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تصدیر 


نعيش اليوم عصرا تفوق فيه الإنسان على نفسه محقةا أعز أمانيه من 
تقدم حضاری وتکنولوچی» ولکنه فی القابل لم یستطع أن یحمَق ما هیته 
من خلال تلك المظاهر المختلفة من التقدم _ ظهر ذلك كله فى تلك 
الاضطرابات التى تغشى شخصية الإنسان رسلوكه فى هذا العصر. ومعنى 
ذلك أن هناك هوة هائلة أو فجرة كبيرةٌ بين التقدم المادى والجانب المعثوى» 
ویشیر فی هذا ار يك روم «Psychology and Re- alfa yû Erich From‏ 
«1950 ,اعا «أن الإنسان لم يقترب فى يوم ما من حقيق أعز أمانيه مثلما 
اقترب اليوم... ولكن ماذا يستطيع أن يقول إذا نظر إلى نفسه؟ هل اقترب 
من حقيق حلم آخر للبشر هو كمال (الإنسان)... محققا ماهيته» أى أن 
يكون صورة للإله؟ 

إن الإجابة واضحة وضوحا جلي فبينما خلقنا أشياء رائعة» أحفقنا فى 
أن جعل أنفستا جديرين بهذا الجهد الخارقء وحياتنا حياة لا يسودها الإخاء 
والسعادة والقناعة» بل جتاحها الفرضى الروحية»ء والضياع الذى يقترب 
اقتراب) حطيرا من حالة الجنون» وهو جنون لا يشبه الجنون الهستيرى» الذى 
وجد فى العصر الوسيط» بل جنون شبيه بانفصام الشخصية (الشيزوفرانيا) 
فينعدم فيها الاتصال بالواقع الباطنى» وينشق فيها الفكر على الوجدان» 
(فروم» ۱۹۰۰ .))٩-۷:‏ 


معنى هذا أن التغير الاجتماعى والاقتصادى السريع الذى طراً على 
الجتمع كان تأثيره حطيرا على الأفراد والجتمعات» فمن ناحية كان هذا 
التغير يفوق الإمكانات النفسية للأفراد ما انعكس أثره على تقليل قدرة الفرد 
وامجعمع على التعامل مع مواقف الانعصاب الختلفة الناشغة عن تلك 
التغيرات ومن ثم زادت المشاكل النفسية للفرد وزادت الاضطرابات النفسية 


() فروم (أريك)» «الدين والتحليل النفسى» » ترجمة فؤاد كامل» القاهرة» مكتبة غریب» ۱۹۸٩‏ . 


رالعقلية والجناح رالجريمة والعنف _ تماما كما زادت الأمراض الجسمية 
بالرغم من تقدم الطب والدراء وأساليب التمريض. 

ركان لابد لعلم النفس أن يواكب تلك التغيرات السريعة المتلاحقة فى 
محاولة لإيجاد حلول لتلك المشاكل وأن يسهم فى تشخيص رعلاج تلك 
الاضطرابات النفسية والعشلية فنشأت العديد من فروع علم النفس وجميعها 
يستهدف هذا الغرض السامى: صحة الإنسان النفسية _ والحفاظ عليها. 

نشا علم نفس الشراذ رعەاه ر٣‏ 0۵ا۸ ویبحٹ فی نشاۃ 
الأمراض النفسية والأمراض العقلية (الجنون)» وضعف العقلل والإجرام 
وأسبابها الختلفة» مع محاولة وضع أسس لعلاجهاء ويجب التمييز بين علم 
نفس الشواذ والطب النفسى حاهااءرو۴ الذى هو فرع من فروع الطب 
يقوم على دعامتين من الطب وعلم نفس الشراذء ويختص بفحص 
الاضطرابات النفسية والعقلية الختلفة وعلاجها عمايا ورعايتهاء والرقابة 
عليها. ومن المعروف أن فهم الظراهر الشاذة يلقى كثيرا من الضوء على 
الظواهر السوية. 

وسرعان ما برز تخصصان كبيران ‏ علم النفس الإكلينيكى 41ءاہiاC‏ 
Psychology‏ الذى تغا بشکل کییر داحل المستشفيات ار العيادات العقليةء 
ريشترك السیکولوچى الإكليتيكى مع الطبيب النفسى فى تشخيص الأمراض 
النفسية رالامراض العقلية وعلاجها وعلم النفس الإرشادى ود٣‏ 
Psychology‏ الذی نما آساس)ً من الحيط التر بوی وهو فرع يهتم بمساعدة 
الأسوياء من الناس على حل مشاكلهم بأنفسهم فى مجال معين: تعليمى/ 
مهنى/ أسرى/ جنسى وغيرها ما لا يدخحل فى نطاق الأمراض النفسية 
رالعقلية وذلك بتقديم المشورة والملاج إليهم فى تلك انجالات. 

وقد ظهرت مؤخرا تخصصات جديدة فى علم النفس كجزء من الجا 
أخذ فى الازدياد نحو الإجراءات الوقائية التى أساسها امجتمع» إلى جانب 


اهتمام أعظم بتعزيز ووقاية الصحة وبالرفاهية باعتبارهما أمرين متميزين عن 
علاج المرض فى الفردء وهناك تخصصان من بين هذه التخصصات الجديدة 
نخصهما بالذكر وهما علم التفس الصحی رعهاه1ءرو۴ ۸٤1ء۲1‏ ورتبط 
ارتباط وثية) بالطب النفسى ويهتم أساماً بالجوانب الوقائية وتعزير الرعاية 
الصحية النفسية أما التخصص الثانى فهر علم تفس امجتمع إni ٥0۷‏ 
lai دã, Psychology‏ عن البحث فى مجال العمل الاجتماعى وتدمية 
امجحتمع وي ركز فى دراساته على تأثير البناء الاجتماعی للمجتمع على 
شخصية الفرد وسل وكه. 

بهذه التخصصات المتباينة فى طبيعتها والتكاملة فى أهدافها يسشهدف 
علم النفس أن يواكب التغير الاجتماعی رالاقتصادى والحضارى الذى طا 

على المجتمع فى الفعرة الأحيرةء وقد رأينا فى سياق تلك التخصصات «علم 
التفس المرضى» وهو فرع نظرى من فروع علم النفس النظرية والنهجية له 
موضو ع حاص ومنهج ۔ وهر تخصص یستهدف وصف رتفسیر الاضطرابات 
النفسية والعقلية وضعف العقل والإجرام فى ار للکشف عن خصائض 
تلك الاطرابات وأسبابهاء وعند ذلك يمكن وضع الأسس الختلفة لعلاجها ‏ 
أى أننا من خلال هذه الدراسة إنما نستهدف الرصول إلى أكبر قدر من 
الترافق والاجتماعی للأفراد والجماعات. وينقسم المؤلف الى بين 
أيدينا إلى شقين : الشق الأول عالجنا فيه الشخصية فى سوائها - ما الشق 
الثانى فقد عالجنا فيه الشخصية فى انحرافها واضطرابها؟ من خلال ما 
يخشاها من اضطرابات عصابية وذهانية متعددة. 

اما الفصل الأرل ٤‏ يعنوان (الأبعاد الأساسية للشخصية)» وقد 
تناولت فى هذا الفصل أ همية الالتزام بإطار نظری معين تدرس من خلال 
الشخصية بما ينتظلمها من مکرنات› فقد تم انتقاء نظرية الأبعاد لهانر 
أيزنك كإطار عام ندرس من خلاله الشخصية بما ينعظمها من أبعاد أساسية 
تشكلها وتخدد السلوك الناجم عنها فى مراقف الحياة الختلفة وهذه الأبعاد 


۸ 


ھی بعد العصابية/ الاتران الانفعالى»؛ بعد الانيساط/ الانطراءء وبعد الذهانية/ 
السواء. 

وكان الفصل الثانى عن «الشخصية بين اضطراب العصاب رالذهان ‏ 
نظرية سلوكية» وقد الترمت فيه بالإطار السابق لأيزنك رقد تركز الفصل 
على نقطة أساسية هى أن العصاب سلوك متعلم - وأن هذه الأعراض لا 
تکمن وراءھا- ولا تمثل مصدر لقوتها ية مرکبات تکونت فى سن 
الطفولةء فالعرض فى حد ذاته هو المرض - واختفاء العرض يعنى اخحتفاء 
المرض - وقد تأيد هذا بحقائق وأدلة جريبية تؤيد هذه النظرية وتعضدها تم 
عرضها فی سياق الفصل. 

وع تقدم الطب فی القرن العشرين ثبت مفهوم نشاط امرض ودوره 
والمريض» بد بعرض نظرة تاريخية للمرض من خلال إسهام مجموعة من 
العلماء.. كان لكل منهم مفهومه الخاص عن المرض والذی آثری هذا 
التراٹث. 

ثم كان الجزء الثانى من الفصل عن المريض - احتياجاته البيولوية 
والطبية والنفسية» ثم عرض للتغيرات التى تطراً على المريض عند دخوله 
المستشفى وتظهر فی سلوکه ومن امهم فهمها ومحارلة علاجها أر التخفيف 
منها ذلك لعأثيرها فی العلاج والشفاءء ولا كان المرضى یتمایزون فی 
حصائصهم الشخصية تمايزا كاملا كان لابد من عرض وجوه هذا التمايزء 
لدور امرض فى شخصية المريض وسلوكه. 

أما الفصل الرابع وكان بعنوان «الاضطراب العقلى: أسبابه وتصنيفاته 
وأنماطه وكيفية علاجه» فقد عرضت فى سياق أُسباب الإصاية بالأمراض 
العقلية» ثم تصنيفا لهاء ثم النمط التمريضى للعناية با ريض العقلى - وقد 


۹٩ 


تناولت فى ثنايا هذا الفصل الوجره الختلفة للخدمة التفسية المقارنة ثم المبادئ 
المنظمة لفريق العمل بمستشفيات الأمراض العقلية. 

أما الفصلان الخامس والسادس فقد تعلقا بالاضطرابات العصابية 
والذهانية عرضنا فى الفصل الخامس «للأنماط العصابية : أعراضها 
وعلاجها»» وعرضنا فى ثنايا الفصل السادس لبعض الاضطرابات الذهانية 
الوظيفية وهى اضطرابات لا يستقيم تفسيرها بعوامل بيولوچية وتشريحية كما 
يستقيم بعوامل نفسية واجتماعية. وقد عرضت لاضطرابين : الفصام» 
والذهان الدورى»ء ثم بعد ذلك عرضت لأنماط العلاج الختلفة» ثم العلاج 
بالجتمع أو امجتمع العلاجى. وبعد ذلك عرضت لاستخدام الأدرية فى 
الرعاية النفسية لهذه الاضطرابات. أما الفصلين السابع والثامن فقد تعرضنا 
فيهما لبعض الاضطرابات السلوكية التى تغشى شخصية الفرد وتبدو فى 
سلوكه ثم عرضت فى الفصل السابع «للسيكوباتية» كحالة تتميز بعجز بال 
عن العواقق الاجتماعى يلازم المريض سنوات عدة أو طول حياته» وهو حالة 
بينية بين العصاب رالذهان» تعرضت بعد ذلك لمكوتات السيكوباتية»› 
أعراضهاء تصنيف لأنماطهاء ديناميات السلوك السيكوباتى وقد انتهى 
الفصل بقياس هذا الانحراف السلوكى. 

ما الفصل الثامن» وكان موضوعه «الإدمان: أبعاده وكيفية تمريضه 
وعلاجه» وقد عرضت فى ثناياه لأبرز العقاقير وأشكالها وما تثيره من 
مشكلات نتيجة الاعتماد عليهاء ولا كان بعض الباحثين لا يعتبر أن 
الكحول يمكن أن يدرج ضمن العقاقير التى تسبب الإدمان فقد عرضت 
لحقائى عنه والاثار البغيضة التى يخلقها فى المرء إسرافه فى الشراب» ثم فى 
نهاية الفصل عرضت للحظة التمريضية لعلاج المريض المدمن. 

أما الفصل التاسع فقد تركز حول «معدلات انتشار الاضطرابات 
العقلية والعصبية والنفسية الاجتماعية والتدابير الممكنة لمواجهتها»» أما 


1۰ 


الفصل العاشر فكان عن «الإعاقة؛ حجم المشكلةء تدهور الشخصية الذى 
يعقب العجزء والحاجة إلى بصيرة خاصة من جانب القائم على علاج تلك 
الفغات»ء ويشير التراث فى هذا الصدد إلى أن هناك فلسفة من ست نقاط 
للقامين على رعاية العجزة» وانتهى الفصل بأن هدف المعوق هو التأهيل 
وإعادة التوظيف. أما الفصل الحادى عشر فكان عن التشخيص النفشسى 
للسلوك «عرضت فى بدايته للتعبنيف والتشخيص ودور الاخحتبارات النفسية 
فيهاء ثم عرضنا لعدد من المقاييس المستخدمة فى التشخيص الإكلينيكى. 

والله أسأل أن أكون قد وفقت بهذا الجهد فى تناول بعض جوانب علم 
التفس المرضى» وفى إفادة الطالب والباحثٍ ودفعهما إلى المريد من ا 
والبحث في هذا الجالء رأحيرا «فاما الزبد فيذهب جفآءء وأما ما ينفع 
الاس فيكت فى الأَرْض) .٠(‏ 


(۱) قرآن كريم» سورة الرعدء (آية .)١۷:‏ 
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الفصل الأول 
الأبعاد الأساسية للشخصية 
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بعد الانبساط/ الانطراء.‎ 
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الفصل الأرل 
الأبعاد الأساسية للشخصية 

بالرغم من أن تطبيق التحايل العاملى على مقاييس الشخصية لم يجر 
إلا حديئاء فقد أصبح يمثل ميداا نشطا منقجا للبحث. و 
التحليلات العاملية لاستبيانات الشغضصة la Personality Questionaire‏ قام 
به کل من (موسیر Moi‏ .1 عام ۷{ { + J.P. Guilford akla),‏ 
اُعوام ۱۹۳۹۰۱۹۳ ۱۹۳۹ء ۱۹۳۹ء و(أيزنك Esen)‏ .51.7 عام 
۷ و( کاتل R.P C4111‏ عام .)۱۹٤‏ 

فى مشل هذه الدراسات بيدأ التحليل بمصفرفة معاملات الارتباط بين 
كل احتبارين من الاختبارات» تتحرل المصفوفة الارتباطية 10۸ء٣۲‏ 
×اااM‏ فى طريقة التحليل العاملى إلى مصفرفة عاملqة Factor Matrix‏ 
بإعطاء وزن أو درجة تشبع 18ل لكل عامل فى كل اختبار. 

ويلا-حظ أن التشبعات السالبة للعرامل لا يتخلص منها عن طريقة إداره 
احاورء فنظ) لأن كثيرا من سمات الشخصية يمكن اعتبارها ذات قطبين 
81-801٣‏ مثل (السيطرة _ الخضوع) » (الانطواء - الانبساط) فإن التشبعات 
السالبة تصبح ذات معنى أكثر فى هذا امجال عنها فى ليل القدرات (۲» 
٠6‏ ا1۹( لقد أدخحلت نظريات العوامل فى مجال علم النفس الذى 
يتميز بالحساسية والذاتية» مرحلة تطلب الترحيب من صلابة الرأى» ومن 
التركيز على العيانى» فبينما كان يقنع الكثير من أصحاب نظريات الشخصية 
بصياغة المفاهيم من الافتراضات التى تؤدى إلى حیٹ يقع الباحث فی 
س من التضمينات المتعارضة وغير الواضحةء فإن صاحب نظرية العامل : 

- ينزع إلى تقديم فكرته فى صررة مجموعة من الأبعاد أو العوامل 

البسيطة والواضحةء وبذلك فإن البساطة والوضوح هما الميزتان 

الرئيستان لهذا النوع من النظريات. 
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۲ - لا يتميز صاحب نظرية العامل بالاقتصاد والوضوح فى نظرياته فحسب 
بل يعميز زيضا بأنه إجرائي ويتضمن مرقفه اهتمام) تفصياي) بالتعريف 
التجريبى الواضح رالبعيد عن الغموض أكثر ما تتضمنه أغلب الأنواع 
الأحرى من النظريات الفلسفية. 

۳ . أحذ أصحاب نظرية العامل الكثير من خبرة المشتغلين بالقياس النفسى 
فى توفير الوسائل المناسبة للقياس» كما اهتموا بطرح أمملة عرضية وإن 
كانت هامة فيما يتعلق بأحادية البعد - والاتساق الداحلى ‏ والقابلية 


للإعادة. 
٤‏ - توصل أصحاب هذه النظريات إلى إجراء مرضوعى قايل للتكرار لتحديد 
المتغيرات الكامنة. 


والراقع أن التحليل العاملى يقدم على الأقل اعبار عما إذا كان 
امتغير الذى تم التعرف عليه وتضمنه مقياس جديد موجودا بالفعل أم لاء 
ربعبارة أحرى» فحتى إذا كان التحليل العاملى يعتمد على أفكار مسبقة وهو 
كذلكبالتأًكيد فإنه يتيح الوسائل لتقييم صلاحية تلك الأفكار. 

وأيضاً فى دراسات التحليل العاملى تقدم وسيلة مستقلة تماما لتأكيد أو 
لنفى المتغيرات التى سبق استنتاجها أو حدسها من نحلال الملاسحظة 
الإكلينيكية أو التجریة ٥۳۲: ٤۳(‏ ا ٣ه).‏ 

ويلخص أيرنك ذلك کاله فى إشارته «إذا كانت مهمتنا الرئيسية هى أن 
نقدم على الأقل حلا وقتر) لمشكلة التصنيف فى بحوث الشحصية»ء إنتا 
ننشغل آلب بمشكلة إيجاد الأبعاد المناسبة للشخصيةء وينبةى أن نجه إلى 
العحليل العاملى كطريقة تساعدنا على الحل لأنه برغم الصعاب وأوجه 
الضعف المعترف بها فى تلك الطريقة فإنه لا توجد فى المرحلة الحالية من 
معرفتنا أية طريقة أخرى يمكن أن تساعدنا فى بحشنا؛ (42 :64). 


نظرية الأبعاد ‏ هانز أيزنك : 


لاشك أن اعتقاد أيرنك ٤ء۸ءءرع‏ .۴1.1 بأن أغلب نظريات الشخصية 
متعلقة بمتغيرات متشابهة - وغير محددة ‏ إلى جانب استخدامه للتحليل 
العاملى قد أفضينا إلى نظام للشخصية يتميز بعدد صغير جا من الأبعاد 
الرئيسية أر العرامل التى تم مخديدها بدقة فائقة» والشخصية كما يتصورها ‏ 
أيزنك عبارة عن تكامل وتفاعل للك الأبعاد أو العرامل الثلائة داحل الإطار 
البناء الجسمى كمتغير أساسى من متغيرات الشخصية (261-262 :56) . 

لذلك يشير فى بداية مؤلفه «أبعاد الشخصية» ١٤۱۹ء‏ ص ٠٠١‏ إلى 
تعريف الشخصية بقوله إن الشخصية هى ذلك ...١‏ المجموع الكلى لأنماط 
السلوك الفعلية أو الكامنة لدى الكائن» ونظرا لأنها تعحده بالوراثة والبيغة 
فإنها تنبعث وتتطور من خلال التفاعل الوظيفى لأربعة قطاعات رثيسية 
تنتظم فيها تلك الأنماط السلوكية: القطاع المعرفى (الذكاء)ء القطاع 
النروعى (الخلق)» القطاع الوجدانى (المزاج)ء والقطاع البدنى (التكوين). 
(56:25). 

وبهذا العنى ينتهى أيزنك إلى استخلاص ثلاثة عوامل أو بعاد رثيسية 
للشخصية هى العصابية/ الاتران الانفالى» الانطراء/ الانيساط» الذهانية! 
السواء. 

ويؤكد أيزنك فى أكثر من موضع فى مؤلفه هذا أن العمصابية/ 
الاتزان الانفعالى» والانطراء/الانبساط هما البعدان الوحيدان اللذان وجدهما 
العديد من الباحشين الختلفين مرارا وتكرارا أثناء استخدامهم طرقًا عديدة 
ومختلفة» وقد شار إلى أنه من الممكن الاتفاق على أن هذين البعدين هما 
أكثر الأبعاد أهمية فى وصف السلوك والتصرف الإنسانى. 

وفی تصوره أن القصميم الهندسى للشخصية تصمیم رمی یبدا فی 


0 


أسفله بقاعدة عريضة تضم وقائع سلوك الأفراد وعاداتهم» أو عينة كبيرة من 
هذه الوقائع أو العادات»› ثم تتلخص هذه القاعدة فى مستوى أعلى منها عيارة 
عن عدد محدرد من الأيعاد الصغرى (أو السمات)» ثم تتلخص هذه 
السمات ار تتجمع فی مستری اُعلی منھا هر مستری الأبعاد الكبرى. 
والواقع أن تصور؟ كتصور أبعاد الشخصية سواء أكان من بين الأبعاد الصغرى 
أم كان من بين الأبعاد الكبرى فأهم ما فيها أنها تقدم لنا إطارا يصلاح 
للمقارنة الكمية بين بعض جوانب النشاط النفسى لدى الأفراد... إنها لا 
تقدم لنا تعليلا أو تفسيرا لهذه الظاهر... إنها تقدم تبويا وتنظيما فحسب. 
(EV: 1)‏ 

إا يضح أن الإطار البنائى لنظرية الشخصية عند أيزنك يعرف عن 
طريتق أبعاد الشخصية أو عراملها : العصابية/ الاتزان الانفعالى» الانطراء/ 
الانبساط» وهذه الأبعاد تمثل أصرل الاختلاف أو القغاير فى وصف 
الشخصية والسلوك» كما أنها تعتبر متغيرات مستقلة غير مرتبطة» وقد يتضح 
هذا التصور لاإطار الأيزنكى للشخصية أو يكتمل بعصوره فكرة البعد مع 
التمثيل لها بأحد تلك الأبعاد الرئيسية للشخصية فالاأبعاد ك0إورءص1ط إن 
ھی إلا اُطر ۴‰ تنتظم داخلها مظاهر السلوك فى مجموعات متماسكة 
إلى حد كبير يجمع بين أفراد كل منها جامع الاتفاق فى سرعة النضج 
وامجاهه؛ فهی تزداد مع وتنقص معا وتثبت على قدر معين معا. (المرجع 
السابق) . وقد نسميها امحاور التى تدور عليها الشخصية أو السمات التى تتسم 
بها الشخصية» وهى أسماء Rl E‏ 
مسافة أو مستقيم يمتد بين نقطتين. . نفرض آننا بصدد أحد الأبعاد الصغرى: 
البعد الدال على سمة معينة ولتكن الثابرة)» معنى ذلك أن هذا البعد يمتد 
من نقطة تمشل أكبر قدر من المشابرة إلى النقطة التى تمثل أدنى قدر منهاء 
والمسافة بين النقطتين متدرجة» فإذا كان لدينا مقياس لهذه السمة وطبقتاه 
على عدد من الأشخاص بحيث ينال كل شخص درجة على هذا المقياس 
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فإن هذه الدرجة لخدد لكل منها مرضعا معي على البعد الذى نحن بصدده 
(المرجع السابقء ومعنى ذلك أن البعد بهذه الصررة عبارة عن متصل كمى 
له طرفان أحدهما إيجابى والآخر سلب (112 : 82)» وتظهر معظم الرظائف 
الدفسية تنوعاً مستمرا على طرل البعد (153 : 70)ء وبالتالى فإن الأباد تمثل 
أصرل الاختلاف أر التغاير فى وصف الشخصية والسلوك»ء كما أنها تعد 

وفيما يلى نتعرض لبعض الأبعاد الأساسية لاشخصية وهى أيعاد 
العصابية/الاتزان» والانبساط/ الانطراءء رالذهانية/السراء. 

أول: بعد العصابية/ الاتزان الانفعالى 

بين أيزنك أن قدرا كبيرا من السلوك الذى يؤدى إلى »فهوم الشخصية 
یمکن أن يوصف فی ضرء بعدين أو عاملين أو محورين (متصلين كميين 
رئيسين)» أحداهما هو الانبساط - الانطواء والأحر هر الانفعالية أو 
العصابية» فی مقابل الاتران او السواءء وکلاهما مستشل عن الذ كام 
أ قطب العصابية: 

أحد طرفي محور (المصابية ‏ الاتزان, الوجدانى أو الانفعالى) وهر 
الحرر الشانى ص امحارر الأساسية الکبری للش خعہية» ولتعأہل اول مفهرم 
الانشعالية أو العصابية» من الواضح أن ما تتناوله هنا هو استجابة مبالخ فيها 
ن چانب الفرد سام مجموعة من النيهات؛ وتأحذ هذه الاستجابة شکل 
الانفعالات البالغة القرة والتى تظهر فى ظل ظروف لا يشعر فيها معظم 
الناس الا بانفعال ضعيف» بل ربما لا يشعرون فيها بانفعال على الاطلاق. 

ویشير أيزنك بأن هذا العامل قد تم استخلاصه من خلال عدد کبیر 
من الدراسات» وأوضح لنا من خلالها أن العصابية تعد هى القطب الرضى 
لهذا البعد» كما أشار إلى أنه من الممكن الاتفاق على أن هذين البعدين 
هما أكثر الأبعاد أهمية فى رصف السلوك والتصرف الانسانى. 
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وقد أُسفرت سلسلة الدراسات التى أجراها أيزنك ومعاونوه والتی ادت 
إلى وصف تفصيلى للمتطوى والمنبسط عن نتائج تتعلق بالفرد الحاصل على 
درجة عالية على يعد العصابية يلخصها يزنك كالأتى: 
أول الجرانب الاكلينيكية: 

وتشمل التنظيم السىء للشخصية» الانكالية» سهولة الاستهداف 
للمرض» الاهتمامات الضعيفمة» الطاقة الضعيفةء عدم سواء الوالدينء الوقن 
امتزلى غير المرضىء توهم المرض» هذا بالاضافة إلى أنه غير اجتماعى 
وسطحی . 
ٹانيا: تقديرات الذات: 

المعاناة من مشاعر النقص» العصبية» السخط الدائم» الاستهداف 
للحوادث. 
ثال6: الرظائف العقلية: 

الذ كاء منخفض وثبات الإعادة منخفض . 
رابعا: استجابته للاختبارات: 

الايحائية العاديةء المثابرة القليلةء الإيقاع الشخصى البطىء» الطلاقة 
المنخفضة»ء القصور النفسى المتطرف» المنحنى غير المستوى من الآداء 
(التعلم)» التحسن البطيء أثناء التطبيق» النزعة للكبت» النقص غير السوى 
للأجتماعية» معدل استجابته للروشاخ غير سوية. 
ونستطیع أن تقدم هذه النتائج فى صورة وصفية عامة كالاتى:- 

أن المصابى فى المتوسط شخص يشكو قصورا فى العقل والجسمء 
وذكائه نحو المتوسط» وكذلك إرادته وقدرته علي الضبط الانفعالى» ودقة 
اأحساسهء 9 علي نقسه»ء ا للايحاء تنقصه e‏ 


السارة. 
ر 


۲۳ 


رالعصابية اصطلاح مرادف لضعف اانا فى إطار نظرية كاتل «أن هذا 
القطب للسمة (ث) يكشف عن نفسه فى عدم الاتزان الانفعالى» والقابلية 
للاضطراب وتقلب المراج». 

وفي مفهرم كاتل أيضا أن الانفعالى هر المتهيج (السهل الاستشارة) 
يصسیح بصوت عال کالأطفال› کما انه يضښحك بصرت عال»› ویظهر تأثر 
وجدانی بالغ» یغضب آحیانا وفی كل الانفعالات يکون متطرفا ذلك بعکس 
الهادىء فهر و يظهر ٹباتا انفعاليا ویظهر علاہات قليلة من التهيج 

وييدى الشخص المضطرب انفعاليا تطرفا فى الانفعال بمعنى أنه قد 
يصبح فی حالة كاملة من الفرح والسرورء ار فی حالة شديدة من الاكتغاب 
کرد فعل له کأن يضحك الشخص عند علمه بمقتل ابته فی حادث ار 
بموت زوجته. 

وقد بدأت الدراسات العاملية تشق طريقها نحو دراسة التنظيم الانفعالى» 
وتنتهى إلى نفس التتائج التى أنعهى إليها أيزنك فى بحوثة فى استخلاص 
عوامل كالعصابية والانبساط . 
وقد تمكن جيلفرد من عرزل ثلاثة عشر عاملا وضعت کالاتى: 
الشعور بالسعادة» عدم الأهتمام» النشاط العام» السيطرة والخضوع» الذكورة 
والأنوثة» العصبية» الشعور بالنقص»› الموضوعية»› اليل إلى التعارن»ء 
الاستكانة) . 

وربما تفسر السمات (د.ث) عندما تؤاخحذان معا قدرا كبيرا من (زملة 


0ار اليل العصيى أوسوء التوافق الوجدانى» قد أظهر مقياس (ث. )١٥‏ 
ان مشبع تشبعا عاليا بعامل العصابية. 
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كذلك ادت دراسات (مودیر #۲ںهاوهM)‏ إلى عزل ثمانية عوامل 
متعامدة فى الاستجابة وهى (الميل للتقلب» الهبوط » زيادة الحساسية» الشعور 
بالنقص» الشعور بالنفس فى الاجتماعات؛ النقص المعرفى» الميل للتفكير 
الاجتراری) . 

ويشير أيزنك في مؤلفة (56:55) إلى دراسة (فیرنون ۱۹۳۸) التى 
استخدم فيها التحليل العاملى لبنود الاستخبارات» ويشير إلى أنه قد انتهى إلى 
عاملين أو بعدين اساسين شبيهين بالابعاد التى انتهى إليها أيزنك. العامل 
الأول وهو شيبيه بعامل أو بعد العصابية وقد رمز إليه + ۴ والعامل الثانى فهو 
شبيه بالعامل الثانى لأيزنك أحد قطبيه الديستاميا والقطب الآخر هر 
الهستيريا. 

كذلك فان بعد العصابية/ الاتزان - فى البناء الأيرنكى للشخصية 
يتفق فى معناة وذلك الذى أنتهى إليه (فرندت ٤ل‏ ۷) من أن هذا البعد - 
بعد العصابية - يععلق بقرة أر ضعف الاستجابات الانفعالية» بمعنى أن 
الشخص طبقا لرأى فرندت الذى يتميز بالانفعالات القوية يتزع إلى أن يكون 
عصابياء غير متزن» بينما على القطب الأخر من ذلك البعد خد شخصيا 
یتمیز بأنه غیر منفعل» متزن» غیر عصایی . 

ویشیر د. سویف فی مؤلفه (علم النفس الحدیث ۱۹۷۸) إلى أن 
نتائج الدراسات العاملية فى بناء الشخصية توصات إلى رجود عدد من الحاور 
الرئيسية الكبرى لاشخصية: _ 

الأرل: هو محور البعد الخاص بالذكاءء أي القدرة العقلية العامة. 

واعحور الشانى : ينتظم جميع العمليات الانفعالية من حيث محقيقها 
لاتران الشخصية وتوافقها أو من حيث إخلالها بهذا الاتزان والتوافق والاسم 
الاصطلاحى هتا هر « العصابية؛ 


راحرر الغالث: ينتظم مجموعة العادات التى تنبيء عن المصدر الرئيسى 


Yo 


للقيم الحركة لهذا الفرد أر ذاك ويسمى البعد (بالانطراء)أحيات (والانبساط) 
احا أخرى. 

ويصنف كولان الاعراض العامة للاضطرابات الانفعالية كالاتي: 

قلق مرضى» خمول وتيلد» المعاناة من عقد الذنب» حالات الاكتئاب» 
الشعور بعدم السواء أو بالاعتلال دائماً. 

ونتيجة لذلك فإن إرجاعاته الانفعالية غالبا ما تكرن فجة جاه مراقف 
الحياة الختلفة. هذه الصورة للشخصية غير المتزنة انفعاليا التى تتسم بالتهيج 
والإثارة بصورة غير عادية فى مواجهة الضغرط الصغرى» كما تتسم 
بالجاهات انفعالية متقلبة لابد أنها حخطم علاقات الفرد مع الافراد امحيطين 
به» كما أنها تضعف من حكمة على الاشياء» كما جعله غير قادر على 
ضبط نرعاته والعدوانية . 

ومن أيرز التعريفات التى قدمت لهذا المصطلح» يشير دريفر (137: 54) 
ويتفق معه وران (139 : 84) فى أن عدم الاتزان الانفعالى حالة تقتصف 
بتغيرات سريعة غير محددة ومن ثم يظهر استجابة غير مناسبة ( جاه مجموعة 
المنبهات التى تثيره من الخارج كما يشير إلى أن عدم الاتزان الانفعالى من 
الناحية العصبية تشكل حالة تتضمن عجزا فى تلك الرظائف التى تتضمن 
سثايرة الكائن على الهدف وضبط النفس. 

ولذلك جد أن أصطلاح العصابية يأتى كصفة للعصاب أر الأعصبة 
(70:346+ ۳۹۷:۲۰)ء كما يرادف المفهوم أيضاً اصطلاح العمصاب 
التفسى» ومن المعروف أن العصاب هو أضطراب رظيفى بسيط فى الجهاز 
العصبى للفرد لا يحدث تغيرا مرضيا فيه (179: 84) ولا يحتاج إلى عزل 
بالمستشفى (666: 53 + 731: 82) واستناد إلى هذا جد أن العصابية كصفة 
مجردة للعصاب تتضمن أشكال سوء التوافق الختلفة 


غا سبق يعضح أن الأنفعالية تعنى نزعة للتغير السريع أو استجابة ميالغ 


۲٦ 


ميها جاه تلك المواقف الصادمة للشحص ؛ ولدلك كانت الانفعالية صفة 
للشخص الذى تأحذ استجابته شكل الانفعالات البالغة القوة أو المتطرفةء 
ولذلك يوصف الشخص غير المتزن انفعاليا بأنه ذلك الشخص الذى يستجيب 
باثارة وباندفاع فى مواجهه تلك المواقف الصادمة. 

كما أن تلك الترعات الاتفعالية المتقلىة للشخص غير الزن غالبا ما 
تۇدى إلى تهدید علاقات الفرد بمن يحيط به 
ب - قطب الاتزان الانفعالی: 

هو الطرف الفانى من احور السابق» إذ أن هذا المحور متصل كمى أو 
بعد من أبعاد الشخصية أحد طرفيه العصابية» وطرفه الثانى الاتزان الانفعالى 
أو الوجدانى أو قوة الأناء ففى الطرف الأول جد شخصا عصابياء غير معزن 
انفعالياء غير متوافق اجتماعيا مع البيئة الحيطة به» يعانى من صراعات بينه 
وبين نفسه» وبينه وبين البيغة امحيطة به» وفى الطرف الثانى حيث الاتزان 
الانفعالى أو قوة الأنا جد طراز من الاشخاص مترتا انفعالياء ناجحاء متوافقا 
اجتماعياء لا یعانی من صراعات سواء کانت بینه وبين نفسه› او بينه وبين 
البيغة الحيطة به. 

ويمر هذان الطرفان أو هذا احور من خلال متوسط الأشخاص الأسوياء 
وبعبارة أحرى فإن الاتزان الانفعالي/ عدم الاتزان الاتفعالى» متصل كمى 
تشير الدرجات العالية عليه إلى صحة نفسية جيدة» رر من نزعات القلق 
العصابى» بينما تشير الدرجات المنخفضة على هذا المعصل إلى انحراف 
مزاجى» عدم اتزان الحياة الانفعالية للشخص بالاضافة إلى الابجاهات 
العصابية. 

ويحدد كاتل الطبيعة العاملية لهذا البعد على النحو التالى (قوة 
الانا/ا ميل العصابى) هكذا عزل كائل عامل قوة الأنا مقابل اميل العصابى» 
ريتميز هذا العامل فى قطب منه بالنضج الانفعالى والاستقرار والواقعية» وفى 


۲۷ 


القطب الأخر منه بالانفعالية العامة وعدم الإشباع» بالاضافة إلى الأعراض 
العصابية الختلفة. 

وتفسير ذلك أن (قرة الأنا ۸اع١٠اS-0ع٠)‏ سمة أساسية تظهر نفسها 
فی الاتزان الانفعالى الجيد» والمدرة علي التعامل نجاح م الصعربات 
الانفعالية» بينما تشير (ضعف إلاأنا sئWeakne-eg0)‏ کما حددها کاتل 
أيضا إلى عدم اتزان انفعالى وقابلية للاضطراب» وا مزاج المحقلب (قرة 
الأنا ٤٥+‏ ضعف الأنا )٥-‏ . 

بعبارة اخری یعتبر العامل (ث )٥.‏ والذی اکتشفه کاتل ١٦۹٠)من‏ 
خلال ليله العاملي للشخصية عامل أو سمة ثنائية القطب تمتد من الخلق 
المتزرن وجدانيا وقد رمز له ( ٥+‏ ) وإلى الانفعالية العصابية العامة وقد رمرا 
إليه ( -) ويتصف الخلق الزن وجداني) بالاتزان الوجدانى» الخلو من 
الأعراض العصابية الحاضرة. منضبط › هادىء» صبور» /* یعانی من قلق 
خاصة على صحته» بينما يتصف الطرف الثانى وهو الانفعالية العصايية 
العامة بعدم الاتزان الانفعالى» القلق » المعاناة من الاعراض العصايية الختلفة» 
أنه متقلب المزاج بصورة موصولة. 

ويوجه عام فإن قوة الأنا تعنى القدرة على التكيف مع شروط الواقع» 
القدرة علي التحكم فى الانفعالات وفى التعبير عنها أيضا فى مراقف 
الغضب»› وفی مراقف الرضاء وفی الحزن»ء وفی الفرح»› وعند الخوف وعند 
الانفعالى أو الصحة النفسية الجيدة كقطب مقابل العصابية. 

وعبارة أحرى فان قرة الأنا تعنى : 
|١‏ قدرة الشخص على ححقيق ذاته. 


۲۸ 


القدرة على حقيق التوافق بوجه عام. 

ويعنى الاتزان الانفعالى قدرة الشخص على التحكم فى انفعالاته فى 
مواجهة المواقف الصادمة كى تتفق تلك الانفعالات والمراقف الخارجية» 
ولذلك كان الاتران الانفعالى صفة للشخص الذى لا يستجيب بصورة مبالغ 
فيها لتلك المواقف الصادمة (143,177: 70) كما يقصد به التفاؤل والبشاشة 
وعدم التقلب الانفعالى» والشعور بالصحة الجيدة والتحرر من الشعور بالائم أو 
القلق والوحدة وأحلام اليقظة والتحرر من السيطرة لبعض الأفكار والمشاعر 
۲٤۲٤ :۳۱(‏ _ ۲۷۳) هذا بالإضافة إلى القدرة على حمل الضغط المادى 
والادبى والخلو من الأعراض العصابية. 

تناول الباحث فى الفقرات القليلة السابقة بعد المصابية/ الاتران 
الانفعالى كما تنارله كل من أيزنك وكاتل فى نظرياتهم عن الشخصيةء رقد 
تبين من خلال هذا العرض أن هناك اتفاقا راضحا لديهم نما يشير إلى وحدة 
الإطار المرجعى والذى تمشل فى نظرياتهم لعفسير السلوك الانسانى. ننتقل 
بعد ذلك إلى تنارل هذا البعد فى نظريات علمية أخحرى وإن كانت مبكرة 
تماما عما ورد فى هذه الفُقرة إلا أنها تتفق رما تم أستخلاصه فيها. 
أول: بعد الصف اة الاترات الانشعالي ی فی نظریة سیر بردت : 

يعتبر ٥.811٣‏ مس الاوائل الذين تدمرا أ مفهوما متميرا راض لهذه 
السمة من سمات الشخصية الأساسية يستند "ل منرجه في التسليل العاملى 
ومفابلاته رمالا عظاته الا کلینیكية» فییبین آنه مع م الد رات العشلبة الانشعالية؛ 
یون هناك عامل م رکزی فرید یضمها جمیعا معاء فالمامل الم ر کرى الكامن 
وراء العمليات العقلية يمكن أن يوصف بأنه الذكاء العام» والعامل المر كزى 
الذى يكمن وراء الغرائز رالانفعالات اصطاح على أن يطلتق عليه «الانفعالية 
العامة 4 ويتم تشخيص الاشخاص الذين نمت انفعالاة تهم إلى درجة متوقعة 
فنيا بأصطلاح غير متزن انفعاليا. 


۹ 


ويعتبر عامل الانفعالية أحد العوامل الأربعة التى تشكل التنظيم 
الانفعالى فى نظربة بيرت وهناك صفات أساسية يمتاز بها الشخص السوى 
فى التكوين المزاجى أى الشخص المعزن انفعالاء نلخصها فى الصفات 
الرئيسية التالية: ‏ 
أ الثبوت الانفعالى 
ب الواقعية فى مجابهة المشاكل. 
ج _ الفقة والاستقرار والتحرر من الاضطراب الانفعالى الداخلى. 
د - القدرة على إظهار الولاء والاستمرار والأمانة والمناعة ضد مغريات العالم 

الخارجى واحترام الذات. 

تلك هى الصفات التى تميز الشخص الثابت انفعاليا. 

أما وفك الذين ينحرفون عن الثبات الانفعالى فنستطيع أن نفرق فيهم 
بين نوعين من الناس: 

الفرق الأول: وهؤلاء يتصفون بأن انفعاليتهم ضعيفة أو واهنة جداً. 

ويتميز الافراد الذين يندرجون فى إطار هذا الفريق بأنهم ضعاف 
الحساسية للمواقف الاجتماعية والانفعالية» ولا يهتمون كثيرا بمشاعر 
الالحرين» بطیشوا الاسعجابة» وهذا البطء لا يرجم 8 محکم فی الانفعالات 
أرالسيطرة عليهاء بل يعود أصلاً إلى نقص فى الطاقة الكامنة وراء نشاطهم 
الانفعالى وهذا النقص يۇٹر فی جمیع مظاهر سل وکهم الانفعالى» والفرد فی 
بالمواقف الإجتماعية رالانفعالية. 

أما الفريق الآخرء فيعصف بانفعالية قوية» ولا شك أننا نستطيع رسم 
الصورة السلوكية لهذا الشخص» أذ تتميز الانفعالية العامة عنده بشيء من 
الأفراط» هذا الشخص سهل الاستثارة انفعالى» متقلب» ويلوح أن أنفعالية 
مثل هذا لاشخص قد نمت إلى الحد الذى لا يمكنه معه أن يتحكم فيها أو 


٠ 


يسيطر عليهاء وبالعالى فان ذكاءء اضعف من أنفعاليتة العاة. مثل هذا 
لاشخص يسمى بالانسان غير الثابت أو غير المستقرء وهذا الشخص يهرب 
من حمل المسثولية أو من أى عمل تقع عليه فيه مسمولية معينةء يميل إلى 
الوحدة ولا يقنع بإشباعه» ويمعب عليه كثيرا التكيف مع البيغة التى يعيش 
فيهاء وأخيرا جد عند غير الفابتين انفعاليا ميلا قريا للإمراض العصابية 
الوظيفية أو العصاب. 

والواقع أن هذا يقحضى أن نتصرر الانفعالية العامة فى هذه النظرية 
كنموذج فرضى يشترك فى جميع أنواع السلوك الانفعالىء مغله فى ذلك 
كمثل القدرة العقلية العامة كمفهرم إحصائى وكتكوين فرضى. 

والواقع أن هذا يقعضى أن تعصرر الانفعالية العامة فى هذه النظرية 
كنموذج عام فرضى يشترك فى جميع أنواع السلوك الانفعالى »مشله فى 
ذلك كمثل القدرة العقلية العامة ”دمفهوم إحصائى رتكوين فرضى. 

وفى مقال عرض لبيرت باسم (الجناح والنقص العقلى -روم .[ ٣t.‏ 
23 ,111 ,اh0)‏ بین أن مهرم النقص المزاجى (Temperametal defi-‏ 
»i٣٥((‏ يجب ار يوضع بدلا من مفهرم (الضعف الخلقی -إز6ط»] Mora1‏ 
ا1) وبالنظر إلى التشخيص يجب أن ندرك:- 
أولا: أنه ليس هناك غريزة واحدة أو أنفعال واحد يكون متطرفا كى نحكم 

على الساوك بأنه ناقص مزاجياء ولكن يجب إن تكون الغالبية متطرفة. 
ثانيا: أن التطرف يجب أن يكون قليلاً منه ولادياء وبعد ذلك تأتى الشروط 

الظاهرية فحالات العصاب النفسىء وحالات عدم اتزان المراهقين 

يتفقان هتاء فالسلوك فى جرء منه يأتى نتيجة للعقد العصابية» والبعض 

منه يأنى نتيجة للشروط الخارجية التى تكون بمثابة العوامل المعجاة. 

وتبعاً لهذا حدد بيرت نسبة الذين يعانون من عيوب مزاجية بأنها تبلغ 
1° من كل السكان الذين يكونون أكثر أنفعالاء رالفعة الثانية وتبلغ نسبة 


۳١ 


۱ وهم غير مترنين مزاجيا وقد اقترح بيرت التميز الآتى: - 

أن الشخص الناقص مزاجيا هو الشخص الذى تبدو لديه منذ الميلاد أر 
منذ سن ميكرة علامات عدم الاستقرار الانشعالى بشكل واضح يستدعى 
العناية بهم والاشراف عليهم لحمايتهم وحماية الآحرين منهم. دون أن 
يكون هذا الشخص ناقصاً من الناحية العقاية. 

وإذا أردنا أن نضع مقياسا للنمو المزاجى شبيها بمقاييس نمو الذكايء 
فأننا جد الطفل الناقص مراجيا هر الذى تبدو لديه منذ الميلاد علامات العجز 
عن الضبط الانشعالى عن الطفل المتوسط الذى له نصف عمره. 

وأن الراشد أر المضطرب مزاجيا هو الذى تبدو لديه أمارات العجز عن 
الانضباط الانفعالى أكثر منها عند الطفل الترسط الذى عمره سبع سنوات. 
وقد رکز بيرت فى موضع آخر من مؤلفه على أن هناك حالات تلاحظ فيها 
الاتفعالية الطفاية الفجة بكثرة فى أوقات البلوغ (بيرت). 
ثاني] : المصابية كسمة للذ خصية فطرية: 

هناك اتفاق ملحوظ بين علماء التفس الآن على أن الرراثة والبيئة لا 
يمكن فصلهما بسهرلة كما أن السلوك لا يمكن تقسيمه ببساطة إلى 
موروث ومكتسب» وتبعا لهذا الاعتبار تساهم الوراثة والبيشة معا فى نمو 
السلوك كله ويمكن ليل الخصائص الساوكية الناجة إلى مجموع مؤثرات 
الوراثة والبيغة» والرأى الأ كثر شيوعا هو أن الوراثة والبيغة تسهمان بالتضامن 
فى نمر السلرك الآن (۲: ٠٠٠١‏ ويشير أيزنك إلى أن سمات الشخصية لا 
يمكن أن تورث دون التسليم بوجود بعض الأسس الفسيولوجية أو العصابية 
والبيوكيمائية التى تشكلها المورثات الحاملة لاستعدادنا الوراثية» أو بمعتى آخر 
لا تؤثر الوراثة فى السلوك بطريقة مباشرة» وإنما تؤثر فيه بطريقة غير مباشرة 
عن طريق التكوينات الجسمية وهذه التكوينات لها أهميتها من حيث أنها 
حدد إمكانية التفاعل مع البيغة. 


۳۲ 


ویرجع أيزنك الاحعلافات بين الناس فى الانفعالية أو العصابية إلى 
الاحتلافات المرروثة فى درجة قابلية الجهاز العصابى المسعقل للتغير 
والاستشارةء فیعض التاس یحکم تکوینهم لديهم استعداد لأن پستجیب 
الجهاز العصبى لديهم بقوة ختلف أنواع النبهات التى يتلقاهاء بينما اناس 
آخرون لديهم الاستعداد للاستجابة أقل بكثير. وإذا تتكامل ردود الفعل هذه 
كما هى مع النشاط المستمر للكائن المعين فأنه يحس بها كانفعالات 

ومن النظريات التى تفسر دور الرراثة فى العصابية: نظرية الاستعداد 
الوراٹى وت کد هذه النظرية على دور العوامل الوراثية «Cenetic F‏ ویمکن 

أن یبرز دور هذه العوامل فی اضطراب السلوك کالاتی: 

١‏ - وجود أحد الموروثات 6١١‏ غير السوية يكون تأثيرها فى السلوك محسوبا 
فى الفروق البيئية» وأيضً فى الفروق فى نظام الطراز الأصلى للشخصية 
کمحدد يكمن وراء ذلك التأير . 

۲ - أو فى عدد كبير من المورثات يكون تأثيرها فى السلوك الصغير متشابه» 
ویطلق على هذه النظرية نظرية الاستعداد الرراٹى وحدث فی الصورة 
الأحاديةالعامل ةمادنلا وفى الصررة المتعددة العوامل ايض -اMu‏ 
tift‏ ویبدو ان الشخص الذى يكون موضوعا لانفعالات قوية» أو 
حتى واقعا خت شروط قد لا تنشاً عنها فى العادة انفعالات قرية 
بالسبة للشخص السوى» فإن هذا يكون راجعا إلى احتمالات الوراثة. 
وقد أكد أيزرنك الدرجة التى يمكن لأبعاد الشخصية أن ترتكز عليها 

على الوراثة بتجاربة على التوائم المتطابقة والصنويةء وتتضمن التجربة تسجيل 

رد فعل الجهاز العصابى السمبثارى ختلف أشكال الضغوط سراء أكانت 
جسمية كدفع يده فى دلو ماء مثلج أو ضغوط عقلية (إجهاد عصيى) فوجد 

أن التوائم المتطابقة أكثر تشابها فى قوة استجابتها من التوائم الصنوية. 


۳۳ 


فى دراسة (أيزنك وبريل ١١۹٠)ء‏ وقد استهدفت اخحجبار الفرض 
الدال» على أن البعد العصايى يعحدد جزئيا على الأقل بعوامل تكوينية أر 
ورائيةء وقد أعتمد فيها الباحشون على أسلوب التحليل العاملى كطريقة 
رئيسية للتحليل» وقد درس الباحثات عينة قوامها ٠١‏ زوجا من التوائم 
الصنوية وعددا آخر قرامه ٠١‏ زوجاً من التوائم الاخحويةء وكانت العينة كلها 
من أطفال المدارس» وقد تم حساب درجة العصابية لكل فردء من أفراد العينة 
على بطارية من الاختبارات النفسية. 

وقد أدت بالباحشين (أيزنك وبريل) إلى النتيجة الآتية: 

لقد أوضحنا أن التتوائم الصنوية أبدت ارتباط على العصابية بلغ 
١‏ على حين أبدت التوائم غير الصنوية ارتباطا بلغ ٠,۲٠۱۷‏ فحسب» 
ومن هنا نستخلص أن الفروق الفردية بالنسبة للعمصابية أو الاتزان أو 
التكامل... خددها الوراثة إلى درجة كبيرة جداء ولا خددها البيغة إلا بق 
بالغ الضآلة... وتتطبق هذه النتيجة فحسب على ذلك النمط العام من البرلة 
التی تأتی منھا جمیع توائمناء ورہما لا یمکن تطبیقها فی ظروف اکٹر 
تطرفا من حيث المتغيرات البيئية كما قد يحدث فى حضارات أخرى. 

وقد اتفقت تلك النعميجة (أيزنك وبريل )٠۹١١‏ ودراسة شيلدز 
۳ فى بحثه عن تأثير الوراثة على بعدى الانبساط والعصابيةء فوجد أن 
التوائم المحماثلة التى تدشأً منفصلة ترتبط ارتباطا عالي فى كل من الانبساط» 
العصابية ما يؤكد التأثير القوى للوراثة على هذين العاملين. 

كما أجريت العديد من البحوث والدراسات فى هذا امجال استخدمت 
فيها اختبارات الشخصية على عينات من التوائم الصنوية والأخوية اتضح 
منها: 
١‏ - فى اخحتبار برنوريتر للعصاب حصات التوائم التطابقة على ارتباط قدرة 

. ٠,۳۲ وحصلت التوائم الآخوية على‎ ٠,۳ 


۳٤ 


- وقد أعطى اختبار لنفس البعد ره اختبار (ودورث - ماتيوز) للشبات 

الانفعالى فأعطى معاملا قدرة ٠, ٠٤‏ للمتطابقة» ۲۸ , للأخوية. كما 

اتضح أن المعاملات تميل إلى الانخفاض فى اختبار خصائص أخرى 

للشخصية مل السيطرة والاكتفاء الذاتى . 

ما سبتق يتضح أن الجهاز العصابى المستقل هو فى الأغلب الأساس 
البيرلوجى للاحتلافات الفردية فى ردود الأفعال الانفعالية. 
رابعا : العرامل البيئية ودورها في نشأة العصابية: 

أشار الباحث إلى أن التكرينات الفسيولوجية ملة فى التكوين العصابى 
لاإنسان» تلعب دور هاما فى ديد استجابات الشخص» وهى بدررها عندما 
تتفاعل مع البيثة تلعب دورا هاما فى ديد السلوك» لذلك يجب أن نعترف 
بالتأكيد أن لتأثيرات البيغة أهميتها. 

فالسلوك كله هو نتيجة لاتناعل بين الوراثة والبيغةء فلا ينبغى البالغة 
فی تأثیر إحداها والتقليل من الأخرى. فالاستفارة أو التهيج الانفعالى البالغ 
فيه فى المواقف العسابية يمكن أن ترجع إلى واحدة أو أكشر من الخبرات 
السابقة رالتى جعل الفرد حساساً للموضوع الخارجى برجه عام» هذه 
الخبرات تكون أكذر شبهاً فى الحدوث فى موضوعات لها مكثرن انفعالى 
واح» ومن المسلم به أن التكوين الانفعالى للفرد ضرورة للشعور بالعالم امحيمل 
به» لذلك نرى أن المسجة المعتلة ترد الارجاعات الاتفعالية علي ساس أن 
الرض خبرة نفسية يمكن أن يكون لها بعض الأثر فى حدوث الانفعال 
وعلى ذلك يمكن أن نرى أن هناك من الارجاعات الانفعالية ما هو شرطى»› 
وإذا كان الاشراط هو التأثير الأخيرء فإنه يمكننا أن نقول أنه منبع أو مصدر 
الانفعالية. 

وأثر الصدمات الانفعالية يمكن أن يكون أكثر أو أقل أنعشاراء بينما 
الانفعالية يمكن أن تكون أكثر أو أقل برعية» فالخاوف المرضية مخاوف 


۳۷ 


فى قياس هذا البعد وقد روعى فيها: 
أ قدرتها العالية على التمييز بين المجموعات السوية والمجموعات العصابية. 
ب - الشبع العالى لهل المقاييس بعامل العصابية.. ولذلك كانت أكشر 

كفاءة فى التميير بين المجموعات السوية والعمصابية فى كثير من 

البحوث التى استخدمت فيها: 
أرل: مقياس أيزنك للعصابية (نصف اختبار ۴.۴.1) 

والمقياس يقيس بعد العصابية» وهو من تأليف هانز أيزنك وسيبل أيزنك 
زوجته وهو مقياس للعصابية. وقد استخدمت فى هذا البحث الترجمة العربية 
الصورة (أ) - ريتكون القياس من ۲١‏ بند هى البنود الزوجية فى المقياس 
المستخدم ككل (عدد البنود الاجمالى ۷ بندا). 

وفى التطبيق يطلب من الفرد أن يستجيب لتلك البنود بانها تتت بز 
عليه م لا تنطبق والدرجة العالية على هذا المقياس تدل على عصابية 
واضحة. 

وقد وجد أيزنك أن معامل الارتباط بين مقياس العصابية من 1 .8.۲ 
ومقياس التقابات الرجدانية 41۴ءء. لجیلفورد ۹۲, وكانت (ن = )٤٠١‏ 
ومن جاربه لإثبات صدق هذا الاختبار أن طبق المقياس على عينتين من 
العمصابيين والاسوياء فوجد أن درجاتهم على هذا المقياس لها أنحراف 
معیاری عالی یفوق متوسط الاسویاء (۲۳ ± ۱۲) (ن = )٠١‏ ويمكکن 
النظر الى هذا المقياس على أنه مقياس نقى العصابية وقد اتضح أن معامل 
الارتباط بين مقياس العصابية والانبساط 1۱/١‏ من التباين الكلى. 

ما ثبات هذا المقیاس من ۴.۴.1 فى بعض الدراسات الحديثة فهو 
۹ وکانت ن = ٠٥١‏ وتدعم تلك الأرقام بشدة الحجة المقدمة فى 
مؤلف (أبعاد الشخصية) أننا فى العصابية تنتاول عاملاً يتعاتق بالشخصية» 
ویمکن قیاسه بنفس ثبات وصدق قياس الذكاء. 


۳۸ 
ثانا : مقیاس التقابات الرجدانية ك جلیفورد C. Scale‏ 
(8.1.2..8) ويهدف هذا المقياس إلى قياس بعض الأعراض المحعلقة 
بالاضطرابات الانفمالية أر اليل المصابى أو عدم التوانق الانفعالى. 

والاحتبار ذات طابع باٹولوجی رغم تقنينه أصلا على أسوياء» فا لمقصود 
به الإشارة إلى امجاهات معينة لبعض مظاهر سوء التوافق عند الأسوياء من 
شأنها إذا تضخمت (إذا غلب حدوثها فى كثير من مراقف الحياةء وإذا 
کٹرت فی سلود أن تؤدی بالشخص ای ار 
۹٤٥ =‏ , وتشبعه a‏ ا 4 و عال ا العصايبية 
(١۴:‏ رقد اتضح لأيزنك فى أحد بحوثه أن الارتباط بين هذا المقياس 
ومقیاس العصابية ص Û) *, 4۲ = (M.P.D‏ = 4+۰( رلذلك وطبةقا 
للبيانات السابقة فهذا المقياس يعتبر مقياساً جيدا للعصابية والمقياس يتكون 
من1۹ سؤالاء وقد أعد تعريبه إلى العربية أ.د مصطفى يوسف» ود. فرغلى 
فراج. 
ثالئا: - الأعراض الانهباطية - جيافررد . 
قياس للمصابية فی دراستین E‏ إحداهما فى اتجلترا ( ( بت تشع ٩۷‏ 6 
والأحرى فى مصر (بعشبع = 4 ,) Ey‏ 
۰۸۱ ریتکون القیاس من ٥۹‏ سژال. وقد أعد تعريبه نفس العلماء. 
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نوعيه» ذلك نتيجة للصدمات الانفعالية وتراكم آثارها. وباختصار فإن تلك 
ادخبرات الانفعالية التى ترجع إلى التكرين أو الخبرة المؤلمة تكون مصاحبة 
عادة بتخلخل قرى للطاقة عل من الصعب على الفرد التحكم فيهاء وتأنى 
دوء) مصاحبة للارجاعات الانفعالية» هذا بينما بيرم الهادئين أو غير المنفعلين 
أو الأقل انفعالا يلاحظ أن المرشوعات تكرن فقط اسدجابات متوائمة. 

كما أننا لا ينبغى أن نغفل أثر العوامل الأسرية كما تتمثل فى أساليب 
التنععة الاجتماعية وكذلك العرامل الثقافية» كما تتمثل فى البيعة التى ينغأ 
فيها الفرد سواء كانت هذه البيعة دينية أو حضريةء فقد أبعت مجموعة من 
الدراسات ( د. محمود عبد القادر ۰۱۹۲۲ ۱۹۷۹ء ۱۹۷۰)- أن تكوين 
اعصاب يرجع فى المقام الأول الى مدى الدشدد والتزمت الذى يديه الآياء 
لأبنائهم عند تدریبهم لهم فی کل من موقفی الجنس رالعدوان» وما یترتب 
على ذلك من آثار تظهر أرل على شکل الجاهات سلبية من هؤلاء الأبناء 
نحو آبائهم بما فى ذلك شعورهم بعدم التقبل وتظهر بعد ذلك أر من خلال 
ذلك على شكل تشوهات بدرجات مختلفة فى السمات المزاجية المكونة 
لشخصیاتهم بمعنی آن تكوين العصاب أر ا كتسابه يعتمد على كم التشدد 
رالترمت ولیس کیفیته. 

وقد ظهر من هذه الدراسات أن البعد الخاص بالعصابية عند الأطفال 
الأسوياء الذى يمعد إلى قرة الأنا - ينعظم بداخله أهم أساليب تنششة 
الطفلء كذا امجاهات الطفل نحر هذه الاساليب» وعلى هذا الاساس فأنه 
يمكن تفسير بعد العصابية على أساس أساليب التدععة الاجتماعية للطفل 
فى السنوات المبكرة من عمره. 

كما اتضح من هذه الدراسات أن قوة الأنا لا تتأثر الى حد کبیر (فى 
جملتها وإن احتلفت التفاصيل) بالبيعة الحقافية العامة سواء كانت تلك 
البيغة ريفية أم حضارية ومن النظريات التى تفسر دور البيغة والصدمات البيئية 


۳٦ 


فى حدوث العصابية» نظرية الانعصاب البيئى Environmental Stress The-‏ 
اه » ونظرية العلية المتعددة yإ0‏ ع1 Multiple Causa 0na!‏ » هذه النظريات 
التى أشار إليها (1944 ,1۸۲۴۲) تتفق فيما بينها على أن الانعصابات البيئية 
تلعب بعض الدور فى نشأة الاعصبة ولكن لا يمكن إغفال الاستعداد الورائى 
للشخص رتأثيره العام فى الاستجابة. 

ويجب التمييز بعناية بين العصابية أى عدم الاتزان الانفعالى الموروث 
الذى يهيىء الشخص ويجعله مستعدا لتكوين اعراض عصابية عند التعرض 
لضغط ويصاب فى النهاية بانهيار عصبى وبين العصاب وهو الذى ينتج من 
فرض ضغط اتفعالى على الجهاز العصبى لاإنسان فيميل إلى الاستجابة عن 
طريق الأعراض العصابية. 

وقد يظهر العصاب عند شخص لدية درجة منخفضة من عدم الاتران 
الاتفعالی نتیجة ضغط بیځی قوی وشامل» وقد لا يظهر عند شخص آخر لدیه 
استعداد شديد للعصاب نتيجة لعدم توفر الضغوط عليه. وثمة مقارنة واضحة 
بين العصابية» من ناحية وبين الذكاء والتعلم من ناحية أخرى» فإن الشخص 
مرتفع الذكاء على الرغم من استعداده لان يستجيب للتعلم استجابة جيدة 
إلا أنه قد يكون مع ذلك جاهلاً نتيجة لنقص التسهيلات التعليمية فى بيقته» 
والشخص الذى يغلب عليه الغباء قد يكتسب قدرا من المعرفة عن طريق 
تدريب وتعليم خاص على الرغم من نقص قدرته الفطرية. 
خامسا: القياس الموضوعى للبعد المصابى: 

بد أن أطمأن أيزنك إلى وجرد البعد المصايى يوصفه عاملاً أساسيً 
يحدد الأداء على العديد من مختلف اختبارات الشخصية وتقديراتهاء عمد 
هر وزملاؤه إلى ابتكار وسائل القياس الكمى الدقيق لهذا البعد وأشار إلى ننا 
نى العصابية نتنارل عامل يتلق بالشخصية شک قیاسه بنفس صدق وثبات 
تياس الذكاء وفى هله الفقرة يعرض الباحث لبعض الاختبارات المستخدمة 


۳۹ 


ثانيا: بعد الانبساط/ الانطراء 
بعد أساسى من ابعاد الشخصية ينتظم ظواهر السلوك من حيث ما 
تفرضه من مظاهر تتذبذب بين الاندفاع والكف» وما تفرضه من ميل لدی 
الشخص إلى التعلق بقيم مستمدة من العالم الخارجى أر بقيم غير مستمده 
من العالم الخارجى. 
أ الائبساط: 


يرتبط هذا المفهوم(بكارل یونم ۳.[108) ویعنی به نمط معین منه 
الاتجاهات يتصف بدرجة مرتفعة من الاجتماعية والنفور من التفكير فى 
الذات» وإستبطانهاء والعواطف غير المستقرةء والاستعداد دائما للاستجابة 
لنبهات البيغة ءوإذا استخدمنا مصطلحات التحايل النفسى جد أن هذا المفهرم 
يشير إلى إنجاه اللبيدو أو (الطاقة الوجدانية) نحو الخارج. 
ب ۔ الانطراء: 

يرتبط هذا المفهوم كذلك (کارل يوخ) ویعنی به نمط من الامجاهات 
يتصف بوجهه نظر ذاتيه» وميل إلى تقييم البيغة الخارجية» على ساس أن 
الذات هى مركز الاهتمام» والانطواء ضد الانبساط وبلاحظ أن طراز 
الوظائف الاتية تعقد التفرقة بين (الانطواء - الانبساط) وتلك الوظائف 
هى: التفكيرء والحدس» والأحساس» والوجدان» ومن ثم فهناك ثمان 
أمكانيات لتصنيف أى فرد تبعا لنمط الاجاهات ونمط الوظائف. 
أولا: الانبساط/الانطراء كأنماط سيكرلوجية: 

يتبين من التعريفات السابقة أن بحث هذا لابعد (الانبساط/ الانطواء) 
يرتبط عادة بكارل يوخ الطبيب النفسى السويسرى» وتشير معظم الدراسات 
إلى أن كارل يوخ لم يبتكر تعبيرات الانبساطية والانطرائية» ولكنه أخذهما 
من استعمال اُروربی شائع حیث کانت تستخدم بالتا کید من اکثر من مائتی 
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سنة» كما لم يكن أول من وصف هذه الأتراع من الأمزجة كما يعتقد 
فهى ترجع إلى أبعد من ذلك (58- 85:34,83.57) . 

تنظيم الشخصية فى شكل عدد محدود من الأنماط (نمطين بوجه 
حاص) على هذا النحو كان شائعا بين عدد من علماء السلوك فى أوائل 
القرن العشرين حتى أن كارل يوج قد أفرد فى مؤلفه فصولا حاصة لكل من 
جوردن»؛ وجروس وغيرهم» وقد وضع كل منهم نظريات سيكولوجية متشابهة 
لنظرية كارل يوج قائمة على أساس من تقسيم الأنماط. 

رى جوردن قد قسم الناس إلى طرزان أساسين للشخصية هما: 
ا موتر التأمل فى مقابل المتوتر الميال إلى الفعل. وكذلك جروس وقد قسم 
الناس إلى طرازین كذلك ثم نری کارل یوخ ع«٦[.٥‏ وقد قسم الناس إلى 
نمطين أساسين للشخصية هما المنطوى رالمنبسط وقد كان كارل يوج هو 
أول من -حصل على قبول عام لنظريعه (نظرية النمط) وكانت شروحه 
للأنبساطى والانطرائى اساس الكثير من العمل اللاحق فى هذا الجال. 

وقد فكر كارل يوخ 18ا[ فى النمطين نتيجة عمله الطبى مع المرضى 
العصابین ۸٥۲۷08‏ وهر یری أن کل فرد يمتلك الميكانيزمين الانطرائية! 
الانبساطيةء ولكن غابه أحد الميكانيزمين على الآخر هو الذى يحدد نمط 
الفرد. 

فا لمنطوی کما یری کارل يوج إنسان ١شغول‏ بعالمه الداخلى من خيال 
ونشاط بدنى» وهو غير قادر نسبيا علي المشاركة الاجتماعية ويتجه اللبيدو أو 
(الطاقة النفسية) عنده إلى الداحل نحر عاله الشخصى» على عكس النبسط 
الذى يعجه اللبيد و (أر الطاقة النفسية)عنده إلى البيغة الخارجية ريهتم 
بالعلاقات الاجتماعية» ويجد فيها إشباعا لحاجاته اللبيدية. 

ومعنی ذلك ان المنطوی: العوامل الذاتبة ھی التی تؤدی اهم دور فی 
توجيه سلوكه ويجد فيها أشباعا والمنبسط : الأءور الخارجية هى أهم العوامل 
التى توجه سلوكه بطريقة مباشرة» ويجد فيها أشباعا لحاجاته اللبيدية. 


٤١ 


وهنا کما سبق الإشارة ثَ ربع وظائف أساسية يوجه إليها اللبيدر 
ودد کل تمط وهي : التفكير والحدس والاحساس والوجدان.ءتلك تمثل 
المنابح التى يستطيع أن يتعامل على أساسها الفرد مع العالم الخارجى. هذه 
الوظائف الأربعة توجه إلى موضرعات داخلية فينعج عن ذلك ثمانى 
إمكانيات لعصنيف أى فرد تبعا لنمط الامجاهات ونمط الوظائف لديه. 

هذان هما الاجاهات اللذان يسلك من حلالهما اللبيدوء ويعتبران 
الجاهين أساسين للشخصية ومؤثرين هامين فى العلاقات الشخصية وفى 
الصور العامة لحياتناء وتفرقه كارل يوخ بين النمطين ذات قيمة علمية فى 
فهمنا للسلوك التكيفى . 

ويعتبر كارل يوج هذين النمطين نمطين بيولوجين أساسين متضادين. 
وأنهما يشيران إلى الجاهات أساسية تميز كل من مظاهر التكوين النفسى 
للفرد. ١‏ 

هناك ثلاثة نقاط ذات أهمية فى نظرية كارل يوخ جدر الاشارة إليها. 
أول: تأكيد كارل يوخ على أن الملاحظة الدقيقة وزن الشراهد يسمحان 

٠‏ بعصنيف مؤكد لنمط الشخصية؛ وذلك من تعرف المرء على نمط 

الشخصية» منذ اول وهلة؛ ولذلك يشير إلى ان المرء ۷ يستطيع أن 

یصف نمطا معیتا مهما کان کاملاً کونه ینطبق على شخص واحد 

بالرغم من أن الحقيقة أن الالاف يتسمون به. 

لالإنبساط/ الانطواء با مجموعتين الرئيستين للأضطربات العصابية» فربط 

بين الانطواء والسيكائيناء والانبساط والهيستريا. 
ثالئًا: تأكيد كارل يوخ على استقلال الانطرائية والعصابية» وخطر الجمع 

بينهما فهو يقول: (إن من الخطاً الإعتقاد أن الانطرائية هى العصابية 

بشكل أو بآخر» وكمفاهيم لا تمت الاثتتان إلى بعضهما البعض 

بأدنى صلة على الإطلاق) . 


۳ 


ويلاحظ أن أنماط كارل يوخ قد ذاعت على ساس مظاهرها 
الانفعالية فالانطرائى ينظر إليه على أنه فرد مغلق من الناحية الانفعالية على 
نفسه يتجنب الاتصالات الاجتماعية» ويفضل العمل على انفراد» ويجد متعه 
فى العمل الخيالى أكثر ما يجدها فى حياه العمل» وأما الانبساطى فإنه يجد 
سهولة فى مقابلة الناس» ويجد سعادته فى المراقف الاجتماعيةء ویهتم بمن 
حوله من الزملاء وبصداقتهم. 

ولذلك يبين کارل يوخ أنه فى الشخصية المنبسطة تتجه( الطاقة 
النفسية) نحو البية الخارجية» بينما تتجه فى المنطرى نحر العالفم الشخصى»› 
الانبساطی يجه عادة فی کل حرکاته وأفکاره ومیوله وسشاعره نحو 
الاشخاص» والأشياء التى حوله وتتأثر آرائه ومعتقداته بأسس الجماعة» بينما 
تأثر الانطرائى بالعرامل الشخصية»ء وتقاس مظاهر سلوكه بمقاييس شخصية 
داخلية. ويعتبر كارل يوخ هين النمطين نمطين بيولوجيين أُساسيين 
متضادين. وأنهما يشيران إلى إجاهات اساسية تميز كل مظاهر التكوين 
النفسى للفرد.(۲ .)٠٠١:‏ 

كما يلاحظ أن كارل يوخ يضع تفرقه أحرى بين المنبسط والمنطوى 
على النحر الآتى: 

عندما يتخذ الفرد معظم قراراته الأساسية على أساس علاقاته 
الاجتماعية الخارجيةء ويعتاد على هذا الا جاه يمكننا أن نضعه مع المجموعة 
الانبساطية أما الانطوائى فيصفه كارل يوخ بأنه الفرد الذى تؤثر على قراراته 
عوامل ذاتيةء فشعرر ٤55‏ ںیه الانطرائی يجعله يشك فی وجهات نظر 
الآخحرين» رولذلك فهر يجعل من أحكامه الخاصة الذاتية التى يكونها هو وما 
يتوصل إليه بنفسه هى القرارات النهائبة فى حكمه على الأشياء 

وبالثل جد (كونكلن منل٣»ه٥٤ ۱۹۲١‏ يعرف الانبساطية بأنها حالة 
مستمرة يكون الانتباه فيها مشدردا بظروف خارجية أكثر من الاهتمام 
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للفردء ولهذا فمن المتوقع أن جد علاقة بين التكوين الجسمى والاستجابات 
الانفعالية والسمات الذهنيةء فإذا وجدت أنماط بيرلوجية معشعبة للإنسان 
لكل منها حصائصها الفيزيقية والشخصية والذهنية لوجدنا اتفاق لدرجة ما 
بين هذه المميزات الفردية. 

وإذا نظرنا إلى مشكلة الانماط هذه النظرة لانتهت المشكلة فى النهاية 
إلى الاهتمام بالملاقة بين الصفات التكوينية والصفات السلوكيةء الا أن هذه 
المشكلة لا تهتم بالسمات المنفصلة بل بالصورة المركبة للفرد كوحدة 
(۲ :4 _ 0°). 

ویشکل عام فلقد قيلت نظرية کارل یوخ بشکل کبیر وأجریت عدید 
من الدراسات فى محاولة لتقديم الأساس التجريبى لمضمونها. 
ثاني] : الانبساط/ الانطراء كبعد أساسى من أبعاد الشخصية. 

هو البعد الشانى من أبعاد الشخصية الاساسية فى نظرية أيرتاد 
للشخصية» وقد حاول من خلاله أن يصنف الفرد على طول ذلك البعد أر 
المتصل الكمى» متصل الانطواء/الانبساط» ومعنى ذلك أن ١‏ بعد الانبساط/ 
الانطواء يمتد من طرف قصى إلى طرف قصى آخر مارا بمنطقة وسطى 
يكون الناس فيها لا هذا ولا ذاك» رتشير المادة التى جمعت من التجارب إلى 
أن أغلب الناس يقعون فى هذا المنطقة الوسطى وهذا الوضع شديد الشبه 
بذلك الذى ده فى مجال اختبارات الذكاء» فنحن نتكلم عن الأذكياء 
والأغبیاءء دون ان یعنی ذلك ان کل فرد هو أما غبی ار ذکی۔ فتحن نعرف 
جيدا أن هناك متصلاً كمي يمتد على طول الطريق من أدنى ضعاف العقول 
إلى أعلى العباقرةء وإن غلب الناس يقعرن فيما بينهما بمعامل ذكاء يترارح 
من ٩٩‏ _ ۱۱۰ (67:58-59). 

٠‏ مع ذلك لكى نفهم الطبيعة الحددة للبعدء من المفيد أن تكن لدينا 

فكرة عن صفات التطرفين . 


a 


الانبساطى اأنموذجى : 

شخص أجتماعى يحب الحفلات» وله أصدتاء عديدرن» ويحتاج إلى 
الناس ليتبادل معهم الحديث» ولا يحب القراءة أو الدراسة بنفسه» وهر تراق 
إلى الإثارة؛ يغتنم الفرص» ويميلل إلى التصدى للأمور؛ ريتصرف طلبةا لري 
اللحظلة الراهنة وهو بشكل عام إنسان مندفع مولع بالدعابات العملية» ولدية 
إجابة على الدوام» ويحب التغيير عموماًء وهر لا مبال ومتفائل» ويحب 
الضحك والمرح» وهو يفضل على الدرام أن يتحرك وآن يفعل شيعا ما وهو 
يميل إلى العدوانية» ويفقد اعصابه بسرعة» وعلى العموم قإن مشاعره ليست 
حت سيطرة محكمة» وهو ليس من الإشخاص الذين يمكن الاعتماد عليهم 
دائما. 
ومن جانب آخر فإن «الانطراثى النمرذجي» 

شخص هادىء ومن النوع الانعزالي المستبطن» المولع بالكتب أكثر من 
الناس وهو مححفظ ومترفع إلا مع الأصدقاء المقربينء وهو يميل إلى أن 
يخطط للمسعقبل» وإن ينظر قبل أن يخطوء ولا يق فى الانطباع الوقتى»› 
وهو لا يحب الإثارةء ويأحذ أمور الحياة اليومية بالجدية الواجبة» ويحب طريقة 
الحياة المنظمةء وهو يتحكم فى مشاعره كما وثيقا ونادر؟ ما يتصرف بطريقة 
عدوانية» ولا يفقد أعصابه بسهولة» ويمكن أن يعتمد عليه وهو متشائم إلى 
حد ما - ويقيم رز كبير للمعايبر الأخحلاقية (67:59-60). 

وهكذا نرى أن الاحتلافات بين هذه الأنماط من الشخصية واقعية 
تماما وتشكل عددا كبيرا من امجالات الختلفة. 

رعلى هذا فالنطوى أكثر ذاتيةء بينما المنبسط أكثر موضوعية» المنطوى 
يظهر درجة عالية من النشاط الذاتى» بينما المنبسط يظهر درجة عالية من 
النشاط السلوكىء المنطوى يظهر درجة عالية من ضبط النفس» بينما 
النبسط يظهر ميلا نحو نقص القدرة على ضبط ذاته. 
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بأخرى ذاتية» وعكسها تكون الانطرائية ‏ أي عندما يكون مضمون الظروف 
الذاتية أكثر ارتباطا با لموضوع. 

ما (فراید ۵ر۴۲ )۱۹۲٤‏ فإنه يعرف الأنطرائى بأنه الفرد الذى يغالى 
فى أسلوب تفكيره» خاصة ما يتصل منه بصورة مباشرة بالسلوك الاجتماعى 
حيث يميل إلى الانسحاب من المشاركة الاجتماعية. 

وقد استطا ع مکدوجل ۱۹۲١ M٥011‏ صياغة مفاهيم الانبساط/ 
الانطواء بتعبير سيكولوجى بقوله أن (ما يميز الفرد المنطوى ميله للأنشطة 
الداخلية الفكرية رالتمادى فى ذلك النوع من الانشطة التى تعكس ذاته» أما 
الفرد الانبساطى فهز مستعد ومتهىء لمراجهه المثيرات البيثية فيعمل بصراحة 
ويعبر بسهولة بعيدا عن سيطرة الجهاز العصابى والنشاطات العقلية المعقدة أما 
(تانسلی yاsد»" (۹۲١‏ فإنه يعتبر الانبساطية من الوظائف البيولوچية 
البدائية للدماغ. بينما يأخحذ (بنجهام ۵۳۲طعه8i‏ ۱۹۲۵ بالتعريف السلوكى 
فيرى أن الانطوائية تأكيد ليول مبالغ بها تؤدى إلى الانسحاب عن المشاركة 
الاجتماعية (57- 56 :56) 


ولكن كيف يمكن التحقق من مثل هذه النظريات المحعلقة بالأنماط 
التكوينية ؟ 
الرسيلة الأولى: 

تقسيم الأفراد إلى مجموعات سلوكية متطرفة» ويتبع ذلك المقارنة بين 
الحالات الشاذة بقصد الت كد من أن التكرين الفيزيقى يحدث استعداد لدى 
الأفراد للاصابة بنوع معين من الاضطراب العقلى» فقد قورنت مثلاً نسبة 
عددالافراد المكتزنين الواهنين من بين الأفراد الذين تظهر عليهم المظاهر 
الختلفة من الجنون» وقیمت هذه السب على ضوء المتوقع لپا. 


٤ 
الوسيلة الثانية:‎ 

مؤسسة على التحليل الارتباطى للمقاييس التى جمعت من مجموعة 
عادية غير منتقاه» كما حسبت معاملات فيزيقية مختلفة للتكوين الجسمى 
لهذا الهدف»ء ٹم حسبت معاملات الارتباط بین هذه المعاملات ودرجات 
الاحتبارات أو التقديرات فى سمات الشخصية تكون محل الاهتمام. فإذا 
وجد معامل ارتباط قوی کان دليلاً فى الاتفاق بين السمات التى تتضمنها 
نظريات الأنماط . 
الوسيلة النالغة: 

يتم أكتشاف واختيار (أنماط نقية) على أساس المظاهر الجسميةء ثم 
يلى ذلك بحث المميزات النفسية بحا شاملا فى هؤلاء الأفراد الختارين. 
هؤلاء الأفراد يختارون أصلاً ليمثلوا (عينات صالحة) لكل نمط» ثم نقارن 
هؤلاء الجموعة المتباينة من حيث استجاباتهم الانفعالية والذهنية (أى من 
حيث السلوك) . 
الوسيلة الرابعة: 
والشخصية وهذه المركبات تكون فغات الصفات التى يوصف الفرد على 
اُساسهاء ويلحق بأى نمط فى كل من التكرين الجسمى والمميزات 
السلوكيةء ويمكن تبعا لذلك إيجاد معامل الارتباط بين حالة الشخص 
الفيزيقية والنفسية. 

وجدر ملاحظة أن الفروق بين هذه الوسائل الأربع هو فى مواضع 
الاهتمام أكثر منها فى الاهداف البعيدةء فكلها مهتمة أساساً بالعلاقة بين 
المميزات التكوينية والسلوكية .)٥۷١ _ ٠۷٠:۲(‏ 

ولعل التطبيق والأساس لمفهوم الأنماط بيدو فى تنظيم المميزات الختلفة 
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المنبسط يحقق التوافق عن طريق التعويض» بينما المنطرى يحقق التوافق 
عن طريتق النكرص راللجرء إلى عالم الخيال والرهم. 
وهكذا يوافق وصف أيزنك للمنطوى والمنبسط الوصف الذى قدمه 
جيلفورد - زيمرمان لنفس البعد. وقد أنتهت الدراسات العاملية فى هذا 
امجال إلى إستخلاص عرامل شبيهة بذلك العامل الذى اتتهى إليه هانز 
أيزنك» وهو بعد الإنبساط الانطواء» ويخص الباحث دراسات كل من موزير 
وبیرت وجیلفورد. 
ومن الدراسات التى قدمت لنا مفاهيما تكاد تتفق وهذا البعد عند كل 
من كارل يوج وأيزنك نظرية بيرت» فقد استخلص عامل الانيساط/ الانطواء 
من مصفوفة معاملات الارتباط وانتهى فيها إلى إربعة عوامل تسهم فى 
تشكيل التنظيم الانفعالى» وكان العامل الثانى فيها هو الانبساط/ الانطراء. 
رقد تصور بيرت هذا العامل على أنه ثنائي القطب يقسم الأفراد إلى 
مجموعتین: 
الأولى: وتتميز بأنها ذات الميول الاجتماعية اللشطةء وهؤلاء يتميزون (بتأكيد 
الذات» الغضب» الاجتماعيةء حب الاستطلاع ...الخ) 
والثانية: ويتميز أفرادها بأنهم ذرى الميول الائعة الكابتة» وهذه تعبر عن 
الشخص المنطوىءوتلك الفعة تدميز ب (الخوف _ نحضوع الذات» 
الخوف من المسثولية» حبة للدعة والاستكانة....إلخ) 
وذ كر جيلفرود أن السمات (س»ء تءر ..8.1) يمكن أن نعتبرها 
بمشابة أنواع ثلائة من الأنطواء/الائبساط؛ ويمكن تمييز القطب المقابل 
للعامل (ر) على أنه التحكم فى النفس وضبطها كذلك أنعهى موزير إلى 
عامل الانطراء الاجتماعى (.8) وعامل انطراء الجمهرر كما تمثل فى 
عامل(۴) 
ويشير د. سويف إلى أن نتائج الدراسات العاملية فى الشخصية قد 
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أكدت وجرد تلك العوامل الأساسية فى الشخصية» الانبساط الانطواءء 
العصابية/ الاتزان وإن اخحتلفت المترادفات الختلفة لهذه الحاور. 

وعلى ذلك نرى أن أيزنك لا يعود إلى نظرية الاتماط كما قال بها 
کارل يوج بل هو فى الواقع يحاول التأليف بفضل ماوضعه من اختبارات 
موضرعية» وما ابتكره من منهج احصائى جديد هو التحليل المعيارى بين 
نظرية الأنماط» ونظريات السمات. فمن جهة يمكن التدرج من أحد طرفى 
البعد إلى الطرف المقابل له» ومن جهة أخحرى عملا بمبداً الاقتصاد فإنه 
يقلل بقدر الإمكان من عدد السمات أو العوامل لاصطفاء العوامل النفسية 
غير المنداخلةء رالتى يمكن تعريفها إجراا. 

وریما تعد سيكولوجية السمةء أو ما یطلی عليه التصرر البعدى 
للشخصية هو الذى احذ به أيزنك فى كل دراساته» وابتعد فيها عن التقسيم 
الفځرى»› وهی القاعدة التی اتبعها صل جالين وسن بعده کانت وکانا 
متفقين بوضوح بأن أي شخص يمكن أن ينتمى فحسب الى نوع أواخر من 
هذه الأنواع وأن التداحل فيها مستحيلء ولذلك جد إشارة أيزنك الصريحة 
أن المرء یمکن أن يضع کل شخص فی موضع محدد على متصلین كمیین 
أو محوريين وبعبارة أخرى فإن أي شخص يمكن أن يكون فى أي مكان 
على متصل الإنطراء/الإنبساط ویمکن أن یکون له وضع محدد على متصل 
الاتزان/ عدم الاتزان. 

ويمكننا إذا أن نصفه طبةا لمكانة فى هذا البناء ذى البعدين. وواضح 
ان کل المواضح محتملة. بمعنی أنه یمکن شغلها بشخص محدد» والاغلب 
أن تيجمع الأغلبية عند الأصل أي أنها لا تكون سرداوية ولا بلخمية 
ولاصفراوية ولادموية. 


انتهی جانیه (۸1۲[ .۴) إلى أن الاضطرابات العصابية يمكن أن تقع 
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فی مجموعتین رئیسيتين أحداهما وقد أطلتق عليها السيكاثينيا -٥1)یه‏ !رو۴ 
وه والغانية وأطلتى عليها الهيستريا 16۲ا » فى الجموعة الأؤلى جد 
حالات القلق» والاأكتشاب» الخاوف المرضيةء المادات الوسواسية القهرية ‏ 
وفى الثانية جد ضروب من اضطربات الشخصية كفقدان الذأكرة» العمى 
الهستيرى» السلوك الهستيرى» الاضطربات العضرية الظاهرة والتى لا تكرن 
لها علة عصبية ملحرظة. 

وقد يمثل كارل يوخ 8د[.C‏ هذه القفرقة التى انتهى إليها جانيهء 
راقترح أن المنبسط يميل إلى الاضطرابات الهيستيرية عندما يمرض» بينما 
المنطوى يميل إلى الإعراض السيكائينية .. وينهى إلى ٠‏ الخبرة الطبية قد 
علمتنا أن هناك مجموعتين كبيرتين من الاضطرابات العصابية الوظيفية 
الأولى وتضم كل الأشكال لأمراض التى يتم تشخيصها بالهيسترياء 
والأخحرى وتضم كل الاشكال التى تشخصها المدرسة الفرنسية بالسكاثينية 
...الهيستعريا وتندرج فى طراز الانبساط؛ والسيائينيا وتعدرج فى إطار 
الانطواء.»من ثم كانت ملاحظة كارل يوخ مفيدة جدا لعلمنا ومشمرة إلى 

وإذا فحصنا الدراسة الأصلية لأيرنك (56:33-47) والتى اجريت على 
سبعمائة جندى عصابى» رجدنا أن الأبعاد الأساسية التى انتهى اليها هى 
العمصابية () الانطراء/ الإنہساط (۴.) وقد اسعخرجت هذه العوامل أر 
الابعاد من التحايل العاملى لتسع وثلاثين فقرة أختيرت من صفحة للبيانات 
الشخصية تتضمن تقديرات للشخصية إلى جانب معلومات واقعية تعلق 
بالفحوصين عن تاريخ حياتهم. هذا إلى أنه قد تم ترتيبهم بالنسبة لعدد 
كبير من السمات وفقا لما يراه السيكاترين. 

ومجد أن العامل الأول يتصف بالعنظيم السىء للشخصية» الاعتماد 
على الغيرء قلة الطاقة» الاهتمامات الضعيفة ( الميول الشبيهة بالفصامية 
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(فنمناءS‏ ) (رالميول الدررية عص رطاهاءر٣)‏ القابلية للإصابة بالمرض ويشير 
أيزنك إلى أن كل تلك الصفات تشير إلى نقص عام فى تكامل الشخصية؛ 
ونقص التوافق» وإمكن أن يطلق على هذا العامل اسم (العصابية) . 

أما عن العامل الفانى والدى انعهى إليه أيزنك من خلال التحليل 
العاملى فقد تتضمن مجموعتين متناقضتين من الأعراض والسمات 
الشخصية» الجموعة الأولى وتضم الحصرء الاكتقاب» وا يول الحرازية» وعدم 
الاسعقرارء (والدور ية 1 thارC)‏ بينما تضمنت المجحموعة الثانية» الهيستريا 
التحريليةء قلة الطاقة والاهتمامات الضعيفة الالجاهات الهستيرية» الذكاء 
الضعيف» وتوهم المرض» بالاضافة إلى التاريخ المهنى السىء. 

ويشير أيزنك إلى أننا فى هذا البعد أمام تعارض» فهناك الديستاميين 
رمجموعة السمات والأعراض المكفرفة من ناحية» وهناك الهستيريين 
ومجموعة اللا اجتماعيين 80٥1٩1‏ ۸ من ناحية أخرى. 

وأا عن العامل الثالث فكان ١‏ توهم امرض »Hypchondriasis‏ . و کان 
العامل الرابع عامل ثنائى القطب أحد أقطابه الاستكانة والقطب الآحر هو 
الصراع النفسى ولم ينتبه أيزنك إلى تسميه محددة له كبعد كامل. 

ويشير يزنك أن الدراسة قد اهت إلى ديد عاملين اُساسين يعتبران 
مباديء للتصنيف الأول وهو عامل العصابية» والثانى يمشل بعد ثنائى القطلب 
أحد أقطابه الهيستريا والثانى الديستاميا وهذان العاملان كما يرى أيزنك 
مستقلان تماما عن الاخرء. 

وبعد عزل هذین المتغیرین استمر يزنك وزملاژه فی استکشافها فی 
عدد كبير من الفحوص التالية حتى يمكن تمييز الأبعاد بدقة أكبر. 

وقد أدت تلك الدراسات إلى وصف كامل مركب لصفات الفرد 
المتطرف على أحد متغيرى العصابيةء الانطواء/الانبساط ؛ ويرى أيزنك أن 
نتائجة فى هذا الجال تمشل تأكيدا جوهريا للأفكار النظرية التى قدمها كارل 
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یوخ وفی موقع آخر من مؤلفه یشیر إلى أن هذا یعتبر اتفاقا بینه وبين کارل 
يوخ. وفیما يلى يقدم لنا أيرنك وصف تفصيلا للمنطرى المصابى» 
والنبسط العصابى»؛ مبینا ان المنطرى یمیل ف هره الى عصاب ص النوع 
الأول. وهر النوع الديستامى وإن المنبسط يميل فى مرضه إلى الإجرام» وهر 
النو ع الثانى من الاضطرابات الهيسترية. 
أ العصابى المنطرى: 

وهو ينتمي إلى مجمرعة (الديستيامين ءاصرطاءر0) وتبدو عليه 
أعراض الحصر والقلق والا كتغاب والوساوس» ويكون سريع التهيج» ولا يبالى 
کٹیراً بما يدور حوله» ویکون جهازه العصايى الستعقل (سہشماری 
وپاراسبشماوی) قليل الاستقرار والثبات ما يؤدى إلى تغيرات فجائية فى الحالة 
الراجية؛ وهر حجول عصسیی؛ يستسلم لاحلام اليقظة»؛ یجرح آحساسه 
يسهولة› قلیل المشاركة الاجتماعية ویشکو کثیرا من الأرقء ومن حیٹ 
بنيانه الجسمى فإن النمر الرأسى غالبا على النمر الأفقى وهر ضعيف 
الاستجابة» مجهد» وذکاژه العصابى المنطرى أعلى م المتوسط ت ودرجة 
مشابرته مرتفعه»؛ ویتمیز بالدقة فی عمله واب کان بطيعتا اة ومستوی 
طموحه مرتفع غير أنه يميل إلى الحط من قيمة آدائه» وهو يميل إلى 
الصلابةء ومن الناحية الجمالية فإنه يؤثر اللوحات الهادئة الكلاسيكيةء 
وعندما يبد ع فيا فان رسمه کون متماسکا قلیل الفراغات؛ وموضوعيا 
عیانیا مجسما. 
ب العصابى المبسط: 


وهو ينتمى إلى مهجموعة الهيستريين فتبدو عليه أعراض الهيستيريا 
التحولية ويقف من أعرامي عصابة موقف الهيسترى» الذى يحاول التهرب 
من واجباته ومشکلاته» فيي الجلد» محدد الاهتمامات مضطرب فی حیاته 
الهنية يميل إلى الهجاس» ويتوهم الإصابة بالأمراض الجسمية كثير التعرض 
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لإصابات العمل» كثير التعطل عن العمل بسبب المرض» كثير الشكوى من 
شتى الآلام...استجابته للجهد جيدة . ومستوى الذكاء لدى العمصابى 
النبسط منخفض نسبياء وثروته اللغوية فقيرة» يميل للسرعة فى العمل» غير 
أنه يعوزه الدقة» ومسترى طموحه منخفض» غير أنه يميل إلى تضخيم قيمة 
آدائه» وهو يميل إلى المرونة وإلى القابلية للتشكل»ء وعندما يبدع فنيا فإن 
رسمة يميل إلى التشعت وموضوعه آميل إلى التجريد. 

وقد بين أيزنك ان العصابى المنطوى (مجموعة العصابى الديستامى) 
يكون أكثر استبصارا بحالته من المجموعة الهيستيرية والسيكوباتية (مجموعة 
العصابى المنبسط). 

ويرى يزنك أن لتلك الطراز علاقة تشابهية على الأقل بالتشريح الفريد 
النفسى» بمعنى أن (الهو 1.2) تبدو مسيطرة لدى المنبسط الهستيرى فى 
حين تبدو الأنا الأعلى هى الأقوى لدى المنطرى الديستامى. 

ذلك أن أيرنك قد استند إلى الأسس السابقة فى التصنيف الذى قدمه 
لكل من العصابى المنطوى رالعصابى المنبسط » وتبين منها أن الصفات التى 
تميز الديستامى هى تماما الصفات الاجتماعية المرغوبة» والتى تكون مرغوبة 
من الأنا الأعلى» بينما الصفات التى تميز الهيسترى تت ركز فى الحصول 
على اللذة المباشرةء ولذلك جد أن كلها صفات ترتبط بالهر 5 .1). 

ومن ناحية أحرى فإن (التصلبرافاعذ) عادة يرتبط بسيطرة الأنا 
الأعلى ويمكن أن جد التصلب فى استجابات الديستامى للخبرات الناجحة 
والفاشلةء أيضا فى نرعته فى إنتاج تفصيلات متلاحمة (فى اختبار المزايكو) 
بينما جد أن الهستيرى يظهر قدرا أقل من التصلب وتصمياته أكثرا تناڻا. 

ومن تاحية ثالثة فان ميل الهيسترى والديستامى إلى النكت الجنسية - 
الدرجة فيه بينهما واضحة» وبمصطلحات النظرية الفرويدية فان الهر 1.5 
يمكن أن يتفق وهذا النوع من الفكاهه بدرجة يعارض الأنا الأعلى لدى 
الديستامى هذا النوع من الفكاهة. 
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وعلى هذا يتضح أن الديستامى يمثل أكثر الطرز العصابية المكفرفة 
تطبعا أجتماع) بینما أن الهیستری يظهر آنه غير مكفرف ولا اجتماعی أكثر 
Ascocial‏ . 

وإذا کان فروید قد وحد بین الانطراء وابتداء العصاب» وووصضف 
المنطوی على أنه عصابی فی طور مبکر ثم کان رأي پوخ فى استقلال 
الانطوائية والعصابية وحطأ الجمع بينهما واشارته بأن الصلة بين المفهومين 
کل منهما بالآخر ليست واضحة تماماًء ثم جاءت بحوث أيزنك واستطاع 
أن يدلل على أنه لا يوجد ارتباط داخلى بين بعد الانبساط/الانطراء وبعد 
العمصابية. وربما يرجع سبب الخلط بين العصابية والانطراء بهذه الصورة أن 
معظم الاستخبارات تستخدم مفهوم فروید ۴۲۵d‏ للأتطراء بدلا من مفهرم 
يوج لنفس البعد وشتان بين المفهرمين. 
الطبيعة الشائية لالإجتماعية والخلط بين مفهرمى الانطراء والعصابية: 

ويضيف يزنك سببا اخر لذلك الخلط فی بحث له عام ٠۹۰٩‏ بعنران 
The Questionnaire Measurment of Neuroticim and Extraversion,,‏ 
6 فقد بين فى هذا البحث أن الاجتماعية رانانطوءه؟ تلعب دور هاما 
فى تصميم الاستخبارات» ففى استخبارات العصابية وجد أن البنود التى تشير 
إلى الخجل الاجتماعی sوعمرطء‏ اوعه؟ غالبا ما تكون درجاتها مؤشرا للتنبؤ 
بالعصايية وبالمغل ففى استخبارات الانبساط/ الائطواء فإن هذه البنود التى 
تشير إلى الخجل الاجتماعى غالبا ما تكون درجاتها مؤشرا للتنبؤ بالانطواء. 

ويلاحظ أن استخبارات الانطواء غالبا ما ترتبط بدرجة عالية 
باستخبارات العصابية تماما كما ترتبط استخيارات الانطراء ببعضهاء وكما 
ترتبط استخبارات العصابية أيضاً ببعضها. 

وقد تغير هذا الموقف تغيرا عميقاً حلال بحوث جيلفورد» فقد اتضح 
من خحلال بحوثه أن هناك عاملا ثنائى القطب أطلق عليهء (الخجل 
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الاجتماعى) وهذا العامل يدحل فى عديد من التحليلات العاملية الختلفةء 
ومازالت جرى عليه كثير من البحوث وبين يزنك أن هذا العامل يرتبط 
ارتباط) عاليا بكلا العصابية والانطراء. 

وقد تبين فى دراسة منفصلة للسلوك الاجتماعى للافراد الذين حصلوا 
على درجات مرتفعة فى العصابية رالانطراءء إلا أن الخجل الاجتماعی 
للانطوائى يختلف من نواحى كثيرة عن الخجل الاجتماعى للعصابى أي أن 
هناك نوعين من الخجل الاجتماعى ولا علاقة بينهما واذا وضعت تلك 
اللاحظات فى شكل فرض فسنجد. إن المنطوى قد لا يهم بالتاس فهو يتزع 
إلى الوحدةء ولكنه يستطيع أن ينجح فى النشاط الاجتماعى بدرجة كاملةء 
ومناسبة بدون أي قلق أو حوف» بينما الشخص العصابى مختلف تماما فإنه 
لدية رغبة وميل للاندماج فى المواقف الاجتماعية» ولكن القلق والخوف 
يمنعانه من أن يقبل ذلك رتعد هذه الاعراض مشاعر سلبية يستطيع أ 
يتجنبها ويهرب منها بغية أن يندمج فى المواقف الاجتماعية - وبعبارة أخري 
أن المنطوى لا يريد أن يكون فى صحبة الآخرين بينما العصايى فهو يريد أن 
يكون مع الئاس الأخحرين» ولكنه يخاف من وجوده بينهم ويبدو أن الخلط 
يبن هذين النوعين هو سبب الارتباط بين الانطراء والعصابية فى كشير من 
الاستخبارات التى لم تستطيع أن تعزل بين هذين العاملين. 
رابعا: الأساس الفيزيولوجى للأنبساط/ الإنطراء: 

أجريت دراسات كغيرة عن الوراثة والبية وتأئيرهما على الانماط 
السلوكية كان أهمها الدراسات التى أجريت على التوائم» ويرجع أهمية هذه 
الدراسات عن الوراثة إلى أنها تشير بقوة إلى ضرورة وجود بعض الجذور 
البيولوجية خلف السلوك والشخصية. 

ومن الواضح أنه لا يمكن تصور أن سمات الشخصية مثل الاتبساط 
والانفعالية يمكن أن تورث درن التسليم بوجود بعض الأسس الفسيولوجية 


رالبي وكيمائية والعصابية التى تنتجها بالفعل أر تشكلها المررثات الحاملة 
لاستعدادتنا الورائية. وبعبارة أحرى فإننا لا نقول بأن السلوك نفسه هر 
اوروث» ولكن تركيبات أخرى معيئة فى الجهاز العصايى المركزى أو الجهاز 
العصايى المستقل هى التى تورث» رهى بدررها عندما تعفاعل مع البيثة تلعب 
دورا فى مديد السلرك. 
أ ميكانيزم الكف روالاثارة: 

اعتمد أيزنك فى تفسير بعد الانبساط/الانطراء على نظريته فى (الكف 
والتنبيه) وقد سلم أيزنك بأن تمط شخصية الفرد يتحدد بصفة قاطعة بما 
تقوم به القشرة الخية من كف أو إثارة» وما تقوم به الققشرة الخية يمتد بين 
تطرفين الكف فى مقايل الإثارة. ' 

ويعنى أيزنك بالإثارة من الناحية السلوكية والعمصابية تسهيل 
الاستجابات الإدراكية والحركية وإستجابات التعلم والتفكير فى الجهاز 
العصبی ال رکزی» کما یعنی بالکف عکس هذا أی إحماد استجابات 
الحركية والتعلم والتفكير المركزية» وعلى هذا فإن الإثارة هى الأساس لكل 
أنشطتنا فى الحياةء وبمعنى آحر أنه بدون الإثارة لا يكون هناك تعلم ولا 
يكون هتاك سلوك. 

وقد انتهى أيزنك إلى حقيقة هامة مؤداها أن أمكانيات الكف غالب ما 
تكون أ كبر لدى الإنبساطيين وإمكانيات الإثارة كبر لدى الإنطرائيين.بمعنى 
أن آثار الف الاستجایی كما يقرر يزنك کک بسرعة أكبر وبصورة 
شد عند الانبساطيين نما هى عند الانطوائيين 
ب _ العشريط بين الانطرائيان والانبساطيين: 

طبةا لعملية التشريط التى إاستند عليها أيزنك فى جاربه» فقد تبين أن 
الاختلافات فى التشريط بين الإنبساطيين والإنطرائيين لها أهمية خاصة. 
وقد كان بافلوف أول من أوضح كيف يمكن لتأثيرات الكف القوية أن 
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تعرقل مسار الفشريط ؛ رلذلك فحن تعوقع أن الانبساطيين بمالهم من 
إمكانيات قرية للكف سيكون الفشريط لديهم قل من الانطرائيين ney‏ 
سوف يتخلصون منه بدرجة أسرع. 

وقد أتضح من إحدى التجارب التى إجراها أيزنك على ٣ e‏ 
الإنطوائيين والإنبساطيين من الأتزاء رال اين أن التشريط پتم 
الانطوائيين بقرة تبلغ ضعف القرة التى يتم بها لدى الانبساطيين. 

ما سبق يتضح أن نمط شخصبة الفرد منطویا کان آم منبس طا 
سیتحدد بما تقوم به القشرة امخية من كف أو أثارةء ولذلك فهما ساس 
فهمنا لالإتبساط والإنطواء. 

وقد انتهى أيزنك فی دراسة لە عام ۱401 The heFta"Cê of ùli‏ 


extroversion - Introversion 1956. 


وقد حاول فيها أن يثيت وجود بعد الانبساط/الانطواء لدى الأطفال 
يمائل تماما ذلك الذى يوجد بين (البالغين sااسكة)‏ وأن هذا العامل يمكن 
قياسه وقد جح فى إثبات ا 

كما تعرض الباحث لدراسة أثر الوراثة على الانبساط/الانطواء» وكانت 
عينه البحث تضم ٠١‏ زوجا من التوائم الصنوية من الذكرر .1 .41٤٢ء1‏ 
وعدد ۱۳ زوجاً من التوائم الصنوية الاحوية Frater‏ الإناٹ ویتحلیل 
الارتباطات الداحلية بين الأنماط الختلفة للتوائم» ظهر له أن التوائم الصنوية 
يشبه كل منها الآخر بدرجة جوهرية في العوامل الفلاثة فى الانبساط 
والانطواء» الذكاءء النشاط» الاتونومى؛ نما يؤكد أن الوراثة تلعب دورا هامل 
فى مديد تلك الأبعاد الثلاثة من الشخصية بدرجة اک 

وقد تأكدت هذه الحقيقة فى دراسة أجريت ا لندن,للحصول 
على درجة ة الد كشوراه عام 1404 بعنوان An experimental sudy of the.‏ 


inheritarice of ‘(Intétversion - ExtroversiOon), 1954. 


وقد اتضح من نتائج هذة الذراسة أن الارثباطات الذاحلية تون مرتفعة 
لدى الترائم الناشعة عن بويضة 'واحدة ¢‘Monozygotic‏ ش التو وام الاخرء ی 
والناشئة عن بويضتين )امع رو وڌا یڑ کد ان الاتہسناط ينغد بقرة إلى 
الاستعداد الور أثى منه إلى العوامل الأحرى» ولذلك كان تأكيدهء على أن 
أسهام الورائة فى عامل الانبساط يكون أقوى.من.تأثير البيعة ٠بدرجة‏ كبيرة. 
خامسا: الأساس الاجتماعى للإنبساط/الإنظراء: 

حددءأيزنك البخصية السلوكية بإنها (الشخضية الفكوينية'× البيعة 
وعلاقة × لا تعنى التفاعل بين الشوتين - ومعنى ذلك أن السلوك كله هو 
نتيجة للتلفاعل بين الوراثة والبيعة .ومن التخطأ المبالغة فى تأثير إلحداهما 
والتقليل:من شأن. :الأحري. 

ولقد افعرضن أيزنك أن السلوك الاجتماعى هو فى الحقيقة نعاج 
لعملية تشريط وهئ عملية كشير ما تقف فى 'ظريقها العوائق فى بعر 
الحالات. بسبب الطبيعة الفكريئية لبعض الافراد الى لا تسمح لعمابة 
التشريط أن تتم لديهم بنفس السهولة'التى تم بها لدى غالبية الافرادء 
وسيكون من الواضح أيضا أنه حتى الشخص القابل.للتشريط بسهولة لن 
یکتسب الاستجابات الاجتماعية التى نعتبرها مرغوبة اذا لم یمر فی الواقع 
بعملية القشريط التى؛ اعتبرناها اساسية» فالولد الذى ينعمى لأب لص وام 
عاهرة» لا يتلقى قط نوع التشريط اللازم لكى يجعل منه مواطتا مطيعاً 
للقانونء بل الارجج أن العكس هو الذى يحدث فإذا كان قابلاً للقشريط 
هرل کون شن احمل نه يمر بعملية التشریط والتی ستبرز اُشکالاً من 
السلوك بوصفها مرغوبة فی حین ان الجیمع لا يعتبرها كذلك. 

نحن فی زم اك الاعات اجرام) يعطلب الأمر أنماطاً معينة من 
السلوك» حتى يمكن لهذه الججاعات الصغيرة أن تقوم .بوظائفها... كما أن 
الأب اللص ولام العاهرة المفترض فی مثالا سيجدان من اللازم فرض رع 
من الطاعة بين أبنائهم على الأقل لتنفيذ اراد وسيجد هذان الأبوان أنه 


eA 


من الضرورى أيضا التأكيد على فضيلة قول الصدق واحترام ملكية الاخرينء 
وعلى الاقل فيما يتعلق بالعلاقات الداخلية للأسرة. 

كما أن الأطفال يتلقون قدرا لا بأس به من التشريط تمن هم أكبر 
منهم ومن مدرسيهم» ومن مختلف التأثيرات الخارجية» بحيث لن يخلو الأمر 
من أشكال التشريط فى الجاء العادات الاجتماعية المرغوية. 

وعلى أي حال يجب أن نلح بشدة على أن ناج عملية التشريط يرجع 
إلى عاملين أحداهما هو قابلية الفرد العقلية للقشريط» والاخحر هو عدد 
الازدراجات بين المتبهات الشرطية وغير الشرطيةء والأول هو عامل تكوينى» 
رالٹانی عامل بیثوی يتعاون الاثنان بوضوح فى إحداث الناج النهائى . 

وهناك حقيقة أخحرى مؤداها أن نمط الشخصية الانطراء/ الانبساط 
يرتبط باهتمامات الحب والنبذ فى حياة الطفل المبكرة» فمثلا يرتبط الامجاة 
المنبسط باهتمامات الحب التى يتلقاها الأبناء عن الآباء خلال مرحلة 
الطفرلة» كما يرتبط الاجاة المنطرى لدى الفرد بعملية النبذ أو الرفض 
للطفل فى مرحاة الطفولة المبكرة أيضاً. 

يقول ۸٠١‏ إن الطفل إذا ما وجد سلرك الحب الآموى مشبعا له فإنه 
يندفع إلى إن يتفاعل مع الناس ويشا ركهم خبراتهم السارةء ذلك بعكس 
المشاعر والخبرات الناة عن عماية النبذ أو الرفض فإنها تؤدى إلى أعراض 
عصابية كالقلق رالرغبة فى الانسحاب. 

كما ترتبط هذه الالجاهات أيضا بمدى الرعاية والحب الذى يلقاه 
الأبناء من الآباء فتلك تزيد عن رغبات الطفل الانبساطية... بعكس النبذ أو 
الرفض الأبوى للطفل والذى قد يؤدى به غالبا إلى نماذج انطوائية ذلك أنها 
حمل فى مضمونها معنى العقاب له. 

ویشیر د. عبد الرحمن عیسوی فی مژلفه معالم علم النفس ۱۹۷۹ : 
٣۳‏ إلی نہ قد لوحظ أن التوأم الذی یتریی مع آم یکون أکثر انبساطا من 
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زميله الذى حرم منها وكذلك يميل الطفل الوحيد أن يكون منطوا. 
وتعتمد هاتان الظاهرتان اعتمادا كبيرا على ما يلقاه من معاملة المحيطين به 
فالطفل الذى يحرم من إشباع حاجاته الأرليةء والذى يجد صدا دائما من 
قبل الكبار حين يريد التعبير عن نفسه لابد وأن ينزع إلى الانسحاب» 
وكذلك وجد أن مواقف الإحباط التى يتعرض لها الطفل فى المدرسة تشعره 
بالألم» ومن ثم يتفادى هذا الأحساس المؤلم بالانسحاب كإحدى الحيل 
الهروبية من المواقف غير المرغوب فيهاء كذلك العكوف على توجيه النقد 
الهدام للطفل وذمة وبخس قدراته من شأنه أن يقرده إلى الشعور بالتقص 
وعدم الفقة بنفسه. ومن ثم يلجأ إلى الإنطواء» وكذلك التربية الاتكالية حيث 
يحرم من الفرص التى يتمرن فيها على حمل المسرلية والقيام بإدرار قيادة 
من شأنها أن تدفعه إلى الانرواء فى المناسبات التى تتطلب مشل هذا السلوك» 
وكذلك غلق الطريق أمام الطفل للتعبير عن نفسه من شأنه أن يقوده إلى 
الممت والاستغراق فى الأحلام» والتساط على الطفل والسيطرة عليه 
والافراط فى القسوة والضعف والكبت والحرمان رالإهمال والمعايرة والتوبيخ 
وما إلى ذلك له أثره فى مجاه الطفل نحو الانطراء أو الانبساط رللمدرس 
وأسلوب التربية أكبر الأثر فى ذلك. 

وتتفق تلك النتائج ودراسة كمنجر sعمنسسن‏ فى ال جلترا والتى نشرت 
عام ٤٤۱۹ء‏ كما تتفق ونتائج الدراسة التى قدمها جون برلبى إلى منظمة 
الصحة العالمية عام ۱۹4 » وكلها تشير إلى الدور الذى يمكن أن تلعبه 
الأسرة فى مجال رعاية الأطفال وتدشئتهم. 
سادسا: القياس الموضوعى لبعد الانبساط/الانطواء. 


لعمثيل بعد الانطراء!/ الانبساط بما يتضمنه قطبه الإیجای من ميل 
الشخص إلى الاندفاع نحو التصرف أكثر منه إلى التريث والتفكير» رتوجيه 
طاقته النقفسية واهتمامه نحو الخارج› وبخاصة من خلال تعدد علاقاته 


0 


الاجتماعية فى مقابل التريث وتركيز العلاقات الاجتماعية وتفضيل العمق 
فيها على الاتساع وهى السمات التى تنظم القطب السالب فى هذا البعد - 
قطب الانطراء. 
اختیرت المقاييس الاتية : 
أ مقیاس الانبساط (نصف قائمة ۲.1 .ع أيزنك) 

يعكون مقياس الانبساط من ۲٤١‏ بندا هى البنود الفردية فى المقياس 
المستخدم ككل. وقد استخدمت الترجمة العربية المصورة (أ) من (1 .۴ .ک) 
وفى التطبيق يطلب من الفرد أن يستجيب لتلك البنود بأنها تنطبتق عليه أم لا 
تنطبق والدرجة العالية على هذا المقياس تدل على انبساط واضح. 

وثبات هذا المقياس بالتصنيف وتصحيح الطول قدرة (1۹ ,*) وقد حدد 
أيزنك أن الارتباط بین مقیاس الانبساط من (.۷.۲) ومقياس ۸ من بطارية 
جیلفورد = ٠,۷۹‏ (ن = )٠٠١‏ ومن ججارب أيزنك لالبات صدق هذا 
الاحتبار أن طبق قياس على مجموعة من 1۰ هیستیرین ودیستامین› 
فكانت درجاتهم على المقياس ۱۸١۲۸‏ على العرالىء ومعنى ذلك أنه 
يمكن النظر إلى هذا المقياس على أن له القدرة على التفرقة بين المنبسط 
والمنطوى والتمييز بين الهيستريين والدستياميين. 

ومعامل الارتباط بين مقياسى العصابية والانيساط معامل سالب بسيط 
ب - مقیاس الانطراء الاجتماعی مشتق من )M.M.۴.1[(‏ 

المقياس مأخوذ من بطارية المنيسوتا وا لمعروف باسم ,رة W‏ ۸4ا1 S. R.‏ 
yا« ٥. M2٥)‏ .[ .5 ويقيس هذا الاختبار ميل الفرد إلى الابتعاد عن التاس» 
واليل عن أيجاد صلات اجتماعية» وعدم الاشترك فى أوجه النشاط الختلفة 
التى تشترك فيها مجموعة من الناس ويتكون هذا الاحتبار من سبعين سؤالا 
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يطلب من الفرد أن يستجيب لها بأنها تنطبق عليه أم لا تنطبق» والدرجة 
العالية على هذا الاختبار تدل على اليل الواضح نحر الانطراء. 

ومعامل ثبات هذا الاختبار بطريقة التصنيف بإستخدام معادلة رولون 
کانت ( ن = ۲۰ء ۰,۹۷1) 

وقد قام الباحث بعزل (مقياس الانطواء الاجتماعى) (.8) بواسطة 
أرقام عباراته وعزلها من الترجمة العربية للمقايس وصنفها بطريقة عشوائية. 
ج مقیاس الانطلاق والتخفف م الأعباء Rhathymia‏ لجیلفررد: 

وقد تبين فى أكثر من دراسة علمية تشبع هذا المقياس على عامل 
الانبساط وقد تبين أن معامل ثباته بطريقة التصنيف بإستخدام معادلة سبيرمان 
بروات وکانت (ن = )٥۰‏ = ۳ا والمقياس یتکون من 1۸ سولاء وقد أعد 


تعرییه کل من أً. د مصطفی سویف» د. فرغلی فراج. 


1۲ 
ثالتا - بعد الذهانية / السراء 
تمهید 
الذهانية "ءاه »روم بمغابة تصور بعدى فى تناول السلوك 

الذهانى وسماته» يستند إلى نظرية فى الشخصية واضطراباتھا؛ وهي استعداد 
الفرد لالإصابة بالذهان أر احتمال تعرضه للانهيار الذهانى مخت رطأة 
الضغوط البيغية التى تفوق تكوينه النفسى. وبعد الذهانية ليس هر الذهان 
«المرض العقلى» بأعراضه الختلفةء ولذلك فتحن فى ضوء هذا البعد إتما 
نعمل على ديد السمات التى تمهد للإصابة بالذهان وتهيىء له 
(Claridge, 1981 : 79 - 109)‏ : 

والمفروض فى هلا البعد أنه يضم مجموعة من الوظائف النفسية التى 
تنتافم عملية الترافق مع مدرکات العالم الخارجی بوجه خحاص» ویژدی 
احتلالها إلى ظهرر أعراض الذهان على الشخص. (۲۲ :۱۹۷۸۰۱۹۷)؛ 
ويعفق معظم الباحغين على أن المقصرد بالذهان فى هذا المصطلح (هر 
الذهان الوظيفى)» ومن المسلم به أن الأمراض العقاية إما عضرية وهى ما 
کان لها أساس عضوى معروف كتلف النسيج العصبى للمخ من الزهرى أو 
المخدرات أر تصلب الشرايين وذهان الشيخوخةء وذهان الخدرات» والشلل 
الجنوبى العام» أا الأمراص العقلية الوظيفية فهى التى تكون العوامل النفسية 
جوهرية غالبة فى إحداثها كالفصام - والاضطراب الدررى» أو هى الأمراضش 
اتی لا يستقيم تفسيرها بعوامل بيولرچية رتشريحية» كما يستقيم تفسيرها 
بعوامل نفسية واجتماعية (۲۰ )٠٠١:‏ 

ولقد ظهرت الحاجة إلى افتراض هذا البعد الثالث من أبعاد الشخصية 
فى إشارة أيزنك المبكرةء وذلك فى مؤلفه «الدراسة العلمية للشخصية) 
والصادر عام ۲ وبرغم الت ركيز على بعدى الانبساط . والعصابية فی عام 
٠؛‏ فقد كانت تلك الإشارة بشكل ضمنى» وذلك فى تنظيره 
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للشخصية. وقد قدم أدلة جريبية على تلك الفكرة فى الطبعة الأولى من 
مؤلفه «المرجع فى علم نفس الشواذ»؛ رالصادر عام ۱۹٠١‏ وكذلك فى 
إشاراته الختصره مره أخرى فى مؤلفه «الأسس البيولوية للشخصية» والصادر 
عام ۱۹٦۷‏ . 

ولقد اكتسب هذا العامل مكانة خحاصة نسبياً فى نظرية يزنك 
للشخصية بالنظر إلى بقية الأبعاد. وقد أدى هذا إلى صياغته لاسعخبار 
يضمن مقياسا فرعي) للذهانية يقيسها كسمة فى الشخصية ترتفع درجاتها 
لدى الذهانى. ويلاحظ أن الدراسات العربيه نادرة على بعد الذهانية» ومن 
مجدر الإشارة إلى بيان موجز عنه. 
نبذة عن بعد الذهانية: 

كثرت الأبحاث على بعد الذهانية بعد «استخبار أيزنك للشخصية» 
Eysenck Personality Questionnaire" (E.P.Q)‏ "وهر القاس الذى يعمل 
على مديد السمات التى تهبىء الفرد لالإصاية لذن Eysenck & Ey-‏ ( 
senck, 1975)‏ „ 

ويصف أيزنك الفرد الحاصل على درجة مرتفعة على بعد الذهانية 
بالصقات الأتية: منزوء لا يهتم بالآخرین»› غالا ما یکون مزعجاء غیر مناسب 
فی ای مکانء کما یمکن ان یتسم بالقسوة وعدم الإنسانية» تنقصه المشاعرء 
رالتعاطف الوجدانى ومشاركة الاخحرين مشاعرهم» وجميعها صفات تشير 
إلى تبلد الشعور أو نقص الإحساس» وذو الدرجة المرتفعة من الذهانية كذلك 
عدائى نحو الآخحرين وحتى نحو أصدقائه وعشیرته» هذا فضلا عن کونه 
عدواني) حتى نحو من يحبهم» وهو يميل إلى الأشياء الشاذة الغريية» يحب 
غير المألوف» لا يكترث بالخطرء يحب أن يخدع الآخرين وأن يستغلهم» 
كما يحب مضايقتهم وإزعاجهم» وهذا وصف للراشد الذى يحصل على 
درجة مرتفعة على بعد الذهانية. وفيما يختص بالأطفال فقد توافرت صورة 
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متسقة مع ما ذكرناه: صررة طفل غريب الأطوار» منزو» مزعج» يتسم 
بالبرودء يفتقد المشاعر الإنسانية نحو رفاقه ونحو الحيوانات؛ عدوانى» وعدائى 
حتى نحو القربين إليه والحبين له» ويحارل مثل هؤلاء الأطفال تعويض نقص 
المشاعر لديهم بالانغماس فی البحث عن الإثارة والنشوة النابعة عن ريك 
الحراس دون تفكير فى الحاطر الى (Eysenck & Eysenck, qqڊ jk‏ 
(5-6 :1975 . 

ويتسم ذوو الدرجة العليا على بعد الذهائية كذلك يما يلى : أنهم أقل 
طلاقةء آداؤهم منخفض على اختبار الجمع المستمر؛ وكذلك فى اختبار 
الرسم بالمرآة» ويسدون «تذبذيا» أبصا فى اختبار عكس المنظررء وهم آبعا 
كذلك فى اختبار التتبع بالقلم» أقل مديد بالنسبة للاجاهات الاجتماعيةء 
رييدون تركيزا أقل وذاكرة أضعف» ويميلون إلى القيام بحرکات كبر ' 
ويرعون إلى تقدير المسافات والدرجات تقديرا مبالنا فيه» ويميلون إلى القراءة 
ببط أكشر وإلى النظر ببطء أكثر أيضاء يدون مستويات من الطموح أقل 
بكثير من الواقع )217 :1952 (Eysenck,‏ . 

ويخلص يزنك إلى أن تلك الاخعلافات بين الذهانيين والأسوياء لا 
یمکن أن تعزى بب -اطة إلى ميل الذهائيين للأداء بشكل أضعف من 
الأسرياء فى كل الجالات» حيث أن هتاك عديدا من الاختبارات لا يضرق 
الآداء فيها بين مجموعة الأسرباء رالذهانيين. 
التياس المرضرعى لبعد الذهانية / السراء: 

ينقظام bê‏ «الذهانية» «داءتاهطء رو۴ ظراهر السلوك من حيت مدى 
مطابقتها لمشعضيات العلم الواقم ا حيط بالذات ... على محور واحد بحيث 
يكون قرب إلى قطب الاحتلال أر إلى قطب السواءء وبناء على هذا فقد 
صمم مقياس الذهانية وهو مقياس مشتق من «استخبار أيزتك للشخصية) 
رالذی یعرف ب (8.۴.۵) عام ٧۵9‏ . ویشیر مصطلح الذهانية « كما يقاس 
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بالمقياس الفرعى المسمى بهذا الاسم إلى سمة كامنة فى الشخصية توجد 
بدرجات متفارتة لدى الأشخاص » وإذا ما وجدت بدرجة عالية فأنها تشير إلى 
أن لدى الفرد قابلية أو استعدادا لتطوير شذوذ نفس» ومع ذلك فإن وجود 
مشل هذا الاستعداد أو التهيؤ يعد بعيدا تمام) عن الذهان الفعلى» وأن نسبة 
ضئيلة فقط ممكن لديهم درجات ذهانية مرتفعة يعدون قابلين لتطرير الذهان 

ریتكون مقياس الذهانية من ۲٣‏ بنداء ويلاحظ أن معاملات ثباته - 
وصدقه مرتفعة. وقد أجرى عليه بالإضافة إلى بقية المقاييس المشمولة فى 
الاستخبار رصيد كبير من الدراسات الأجنبية والعربية التى تدل على كفاءته. 
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الفصل الثانى 
الشخصية بين اضطرابى العصاب والذهان 
نظرية سلوكية 
تمه بال 


المصاب كسلوك متعلم. 
حقائق وأدلة تجريبسية مؤيدة. 
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الفصل الثانى 
الشخصية بين اضطرابى العصاب والذهان 
نظرية سلوكية 

يعتمد هانز أيزنك ٤٥5۸ع‏ .[ .81 فى تفسيره لبعد الانبساط/ الانطراء 
من الناحيتين السلوكية والبيولوجية على نظرية بافلوف ۴۸۷1٥۷‏ .1 فى الكف 
والتنبيه (الإثارة) » ولذلك فقد سلم جدلا بأن نمط شخصية الفرد يتحدد 
بصفة قاطعة ہما تقرم به القشرة الخية... وما تقوم به القشرة الخية يمتد بين 
تطرفين : الكف فى مقابل الإثارة. 

وعودة إلى نظرية بافلوف جد أنها تؤكد وظيفة القشرة الخية» وعمليات 
الكف والاستثارة التى تقوم بهاء رقد مدنا بافلوف بفيض من الأدلة على أن 
عمليتى الكف والاستثارة عمليتان إيجابيتان من عمليات القشرة الخية. 

وقد لاحظ بافلوف فى جاربه على الكلاب فروقا فردية بينهماء فيعض 
الكلاب التى أطلق عليها (النمط المستشار) تكونت لديها أفعال منعكسة 
شرطية ثابتة بسهولةء وعندما تكونت هذه الاستجابة لم تخمد بسهولة» كما 
لوحظ أن البعض الآحر من الكلاب والذى أطلق عليه (النمط المكفوف) 
تتكون لديه الاستجابات الشرطية ببطء» رإذا تكونت يمكن أن تخمد 
بسهولة. 

علق بافلوف على ذلك بقرله «توحى الملاحظ المرضية بأن هذين 
النمطين الناججين عن نشاط القشرة الخية فى الحيران يقابلان الشكاين 
المعروفين من العصاب فى الإنسان وهما «النيوراستنيا ‏ الهستيريا) » إذ تتميز 
النيرراستنيا بحدة الإثارة وضعف عمليات الكف» بينما تتميز الهستيريا 
بسيادة الكف وضعف عمليات الاسعثارة ومعنى ذلك أنه من الممكن أن 
تعبتا بأن المصابيين الذين يعانرن من عصاب الهستيريا تتكون لديهم 
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الاستجابات الشرطية بسرعة ولا تخلميي بسهولة. يينما تتكون مثل هذه 
الاستجابات لدى الذين يعانود من عصاب ,الهستيريا ببطء وتخمد بسرعة. 

ويلاحظ أن بافلوف لا يحدد هذین النمطین كنمطیں منفصلين عن 
بعضهماء ولكن يعتبرها نقيضين على متصل مستمر يقع على أحد طرفيه 
النمط المستثار (النيوراستنيا) » وعلى الطرف الآخر النمط الكفى (الهستيريا) 
وپینهما توجد درجات متفاوتة (۱۲ :1۹۳-۱۹۳). ` 
العصاب كسلوك متعلم: 

فى ضوء التصورات السابقة بمکتنا أن : نقرر 0 الأعراض العصابية إنما 
هى تشريطات انفعالية وحر كيةء » بل ذ نمضى إلى أبعد من ذلك فنقول إن هذه 
الأعراض ل تکمن وراء‌ها ولا تمثل ت لقوتها اة مرکہات تکونت فی 
سن الطفولة. فالعرض فى حد ذاته هر المرض رواختفاء العرض يعنى اخحتفاء' 
المرض. وفوق ذلك فإن احفاء العرض يمكن أن يتم عن طريق الوسيلة 
التقليدية للانطفاء» وهى بالدقة نفس الطريقة التى يزال بها التشريط يوميا فى 
العمل السیکولوچى سواء كان تشريطاً عند الإنسان أم عند الحيوان ٠١(‏ : 
١‏ هذا من ناحيةء ومن ناحية أحرى فإن «احتمالات ظهور هذه 
الاستجابة فى حياة اناس معينين مؤهلين بحكم تكوينهم لتكوين تشريط من 
هذا النوع» أى عند الذين يسهل تكوين الاستجابات الشرطية لديهم» وتكون 
استجابات جهازهم العصبى المستقل قويةء وقابلة للقغير بشكل خاص» 
(12:167). 

ويتساءل أيزرنك عما إذا كان هناك حقائق وأدلة جريبية تؤيد هذه 
النظرية فيشير إلى بحثين هما: 
البحث الأول: 

طبق يزنك ڻين وعشرین مقیاناً على مجموعات من الأسرياءء وستة 
مجموعات ص المصابيين ذووى تشخيصات مختلفة› »> وقد تم ليل نتائج 
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الدراسة عاملياء وباستقراء هذه النتائج يتبين أن هناك عاملين رئيسيين : 
الانبساط /الانطراءء العصابية/ السواء» وكما يرى من الشكل أن امجمرعات 
تتغاير فى مواضعها على هذه الأبعاد» بمعنى أن الحالات التى تعانى من 
اضطرابات القلق (الحصر) » والاضطرابات القهرية» واخاوف المرضية... إلخ» 
ھی حالات یمکن أن یصطلح على تسمیتها بالدیستامیین''. قد اتضح أن 
هؤلاء لهم درجات عاملية مرتفعة على العصابية» والانطراء» بينما يميل 
امجرمون والسيكوباتيون إلى زيادة العصابية رالاساطيةء وقد وقع الهستيريون 
بين تلك المجموعتين» ولم يكن هناك اخحتلاف جوهرى بينهم رالأسوياءء 
بالنظر إلى سمات الانطواء/ الانبساط » إلا أنهم يظهرون أن لهم درجات 
عالية فى العصابية» (41-43 : 66). 

معنى ذلك أن الجماعات العصابية تميل بشدة إلى الانطراءء 
والجماعات الإجرامية تميل بشدة إلى الانبساط» وكلا النوعين من 
الشخصيات تميل إلى أن يكون لديها مكون انفعالى قوى هر (العصابية)؛ 
ويقدم لنا أيرنك تفسيرا لا انتهى إليه فيقول «ليس من الصعب أن جد سببا 
نظريا للاحتلاف بين طريقة الفعتين المتطرفتين» المجرمون من ناحية» 
والمصابيين من ناحية أخرى... أن السمات النموذجية للمصابى كالقلق 


(۱) يسعخدم أيرنك مصطلح «الديستاميا 10511۷013 لكى يصف به زملة أعراض القلقء 
الاكشعاب الاستجابى» اميل الحوازية... إل . تلك الأعراض التى وجدت أئناء المحليلات 
١ ۷‏ ومعنى ذلك أن أيزنك يعالج من خلال هذا المفهرم تلك الأضطرابات التي تصيب 
المرضى النفسييين الذين يغلب عليهم الانطواء رالقلق » ويذ كر أيرنك أن الديستامى هو العصاهى 
الذى يحصف بالائطوائية » وفى موضع آخر يشير إلى أن الأعراض السابقة يصجها إرهاق رإجهاد 
شديدان » ريال أحيااً أنها ترجع إلى ( اسحنضاد الطاقة العصبية والانفعالية ) يسبب قلق 
امريض ومخارفه واكتشايه » رمن بين مسا يصاحب هذه الأعراض بكثرة الاهتمام الزائد 
بالأمور الدينية والأخلاقيةء ومحاسبة النفس وتأمل الذات دائ » رالشعور بالذني» والإسحساس 
بعدم الأهليةء ريطلق أيزنك على هذه الجموعة من الأعراض العصابية «عصاب من النوع الأرل؛ 
(99 ,67 - : 66 :66(. 
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والخاوف المرضية رالحواز القهرى وغيرهاء إنما ترجع جزث) إلى استعداده 
الزائد لتكوين استجابات شرطية بقوة ورسوخ... وبما أنه يوجد ساس نظرى 
للاعتقاد بأن الضمير هو فى الحقيقة استجابة شرطية» وييدو أنه يستتبع ذلك 
منطقي) أن غياب الضمير لدى الجرمين والسيكوباتيين قد يرجع إلى فقرهم 
الشديد فى تكرين الاستجابات الشرطيةء هذا إذا كانوا يستطيعون تكرينها 
على الإطلاقء وحتى عندما تتكون هذه الاسعجابات بأنها تنطفى بسرعة 
كما يجب أن نعذ كر أننا وجدنا أن التشريط مرتبط بالانبساطية ‏ الانطرائية 
بمعنى أن الانطرائيين يجيدون تكوين الاسعجابات الشرطية» بينما يفتقر 
الانبساطيون لذلك. ريمكننا إذن أن نعبر أنه مثلما تميل شخصيات 
العصاييين من النر ع الديستامى إلى الانطراء تميل شخصيات امجرمين 
والسيكوباتيين إلى الانبساط (267 : 67). 

ولذلك جد أن هناك صلة بين النشاط العمصابى والنشاط الإجرامى من 
ناحية فى مقابل السلوك الطبيعى المتكامل من ناحية أخحرى (266 : 67). 
البحث الثاني : 

وقد قام به ه. ھی ملویت 1.i" newe‏ › وقد استخدم التحليل 
العاملى لأنماط السلوك الظاهرة لدى مجموعة كبيرة من الأطفال 
اللضطربين فى إحدى عيادات توجيه الطفولة. وتبين نتائج البحث أن مشاكل 
أولعك الأطفال سرواء أكانت متعلقة بالشخصية أو متعلقة بالسلوك فإنها 
يمكن أن تمثل مواضع متباينة نسبيا على بعدى العصابية والانطراء. 

وإذا نظرنا إلى الرسم التوضيحى لنتائج الدراسة جد أنه قد رتب بعناية 
بحيث أن الصفات التى توجد عادة معا فى نفس الطفل موجودة بجوار 
بعضها فى الرسم» بينما الصفات التى نادر؟ ما توجد معا فى نفس الطفل 
موجودة بعيدة عن بعضها فى الرسم. 

وهكذا جد الطفل (غائب الذهن) غالبا ما يكون (حساسا) (وغير 
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كفء) وملي) ( بمشاعر الدونية) .وكذلك فإن الطفل (غير المطيع) يكرن 
غالب (مدمرا) و(شرسا) و(متم ركزا حول ذاته)» والطفل الذى (يسرق) ار 
يتغيب بدون إذن نادر؟ ما تنتابه (أحلام اليقظة) ونادر؟ ما يكون (منعزلا) 
کذلك. 

والأطفال من النوع الأول أى أصحاب المشكلات المععلقة بالشخصية 
يبدو أن لهم شخصيات انطوائية فى الجوهرء بينما أولئك الذين يعانون من 
مشاكل متعلقة بالسلوك يبدو أن لهم شخصيات انبساطية فى الجوهرء 
والأطفال الذين يظهرون أي من مجموعات الأعراض والسمات المتعلقة 
بالشخصية يمكن أن يسموا بالعصابيين على هذا المستوى الوصفى المرضى. 

ويشير أيزنك بأن هذه التفرقة تعتبر مهمة وأساسيةء وربما تعتبر أكثر 
فائدة فى التطبيق من طرق التشخيص السيكاتيرية المفضلة والتى تكون غير 
ثابتة فى كثير من الأحيان. (102-103 : 67 ,21-23 : 62) . 

بهذه الأدلة التجرببية يمكتنا تأكيد ما سبق أن قررناه منذ البداية «... 
أن معظم الاضطرابات العصابية وبالذات الحصر كعنا6ا×۸۸» الخرف كهه۴» 
الخارف المرضية اه۴ » العادات الحراذية القهرية - °00 & Obsessional‏ 
.8 ااام والتى تميز العديد من مرضانا لا تعدو فى الحقيقة كرنها ردرد 
أفعال شرطية انفعالية يتم اكتسابها خلال عملية تشريط بافلوفية عادية» ولا 
كانت أحداث الحياة اليومية الصادمة والمسببة للألم والمسشولة عن المنبهات 
غير الشرطية» تتوزع بالتساوى تقريا على الجميع فإننا لذلك نتوقع أن الذين 
يعم القشريط لديهم بدرجة أسهل. أى الانطوائيين سيكونون هم الأكثر 
عرضة لمعاناة هذه الأمراض العصابية الختلفة. وهناك دلائل كثيرة الآن تبين 
أن هذه هى الحقيقة بالفعل. 

أى تبين أن الانطرائية والتشريط رالاضطرابات المتعلقة بالحصر والخارف 
المرضية والحواز تتواجد معا فى نفس الأشخاص» وبالمئثل فسيتضح أن التشريط 
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البافلوفى مسشرل أيضا عما يسمى أحيان) بعملية التنشئة الاجتماعية... فإذا 
ما كان القشريط هر المسغول أساما عن اكتسابنا لهذه القيم الاجتماعية 
فلابد أن نتوقع أن اولك الذين فشارا فى اكتسابها أى الجانحين وانجرمين 
والسيكوباتيين... والأنماط المشابهة من الناس سيكونون من الانبساطيين 
يشكل عام وستجد أنه يصعب عليهم التشريط . ,232 - 231 ,124-125 : 53) 
(58-86 : 67 ,367 . 
لقد تينى أيزنك الاجا السلوكى الشرطى فى معالجة الأعصبة» ودافا 
ما يؤكد على أن الأشراط أر التعلم الإشراطى يمكن أن يلعب دور مهما فى 
نمو الاستجابات العصابية» ذلك على اعتبار أن تلك الاستجابات ليست 
موروثة ولكنها تنمو لدى الفرد فى محاولته التعامل مع مراقف الحياة 
الختلفة... والحقيقة أن مبادئ التشريط قد أثبتت كفاءتها فى تفسير كثير 
من وجوه السلوك سراء أكان لدى الحيوان أو الإنسان» ويعقب أيزنك على 
ذلك بأنتا تتعامل جميعا مع الأعصبة كأنها سلوك سىء التوافق مشروط.. 
والواقع أن هذا الانجاه له ما یؤیده فی التراث السیکولوچى فنجد أن 
(جانیه (۱۹٠۳-٠۸۹٤ ۶. [٥6۲‏ الطبيب النفسى السويسرى ينتهى إلى 
نتيجة ماثلة ومضمونها أن الاضمطرابات العصابية يمكن أن تقع أساساً فى 
مجموعتين رئيسيتين : امجموعة الأرلى رقد اصطلح على تسميتها 
بالسيكاثىيا eT‏ « + لأ ری قد اصطلح على تسميتها بالهستيريا 
La «Hysteria‏ انه انتشھی إلى سائی نى مجال العصاب. أحد قطبيها: 
السيكائنيا والآخبر هر الست 
وفى مجموعة السيكائنيا جد حالات التلة, ٠‏ الاكتغاب » الخاروف 
اأرضية » العادات الوسارسبة القهريمة» رفى مجمسرعة الهستيريا جد 
ضرربا مختلفة من اضطرابات الشخصية التى تغشاها الاضطرابات الهستيرية 
بوجه عام (66-39 ,11-13 : 56) کما ب ا يرغ (عوس( C6‏ ۹۹۰۹4 - 
۳ يتب تآس مامه السابق ارا س العصابية «التى قسمها إا 
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قسمين: السيكاثنيا ؛ والهستيريا » وجعلهما مرادفين لأنماط الشخصية : 
الانطواء والانبساط على الترالى بمعنى أن المنبسط طبةا لنظريته يميل إلى 
الأعراض الهستيرية عندما يمرض » بينما المتطرف يميل إلى الأعراض 
السيكائينية» وهذه الملاحظة كانت مفيدة جدا لعلمنا ومثمرة إلى حد كبير. 
(39 :61 ,11 :53). 

ويؤكد هذه الحقيقة بقوله (لقد علمتنا الخبرة الطبية أن هناك 
مجموعتين كبيرتين من الاضطرابات العصبية الوظيفية» الأولى» وتضم کل 
أشكال الأعراض التى يتم تشخيصها بالهستيريا والأحرى تضم كل الأشكال 
التى شخصتها المدرسة الفرنسية بالسيكائنيا.. الهستيريا وتتدرج فى إطار 
النمط الانبساطى» والسيكائنيا وتندرج فى إطار النمط الانطرائي (51 : 56) 

وهناك نقاط ثلاث ذات أهمية يبينها يوخ من خلال نظريته. 

أولا : على الرغم من أن هناك أفراد يتعرف المرء فيهم على النمط منذ أول 
وهلة» إلا أن هذا ليس هو الحال دائماء ركقاعدة تسمح الملاحظة 
الدقيقة ووزن الشواهد بتصنيف مؤكد» ومهما كانت النظرية الرئيسية 
للاجاهات المضادة واضحة وسهلةء إلا أن هذه الحقيقة الملموسة هى 
استثناء للقاعدةء ولذلك لا يستطيع المرء بدا أن يصنف نمطا معي 
مهما کان کاملا کونه ینطبق فقط على شخص واحد بالرغم من ان 
الحقيقة أن الألوف يتسمون به. : 

ثانا : بمتابعة الإيحاءات الضمنية (فى نظرية يوغ) أن الانبساط / الانطواء 
متصل کمی ہںںہناہهC‏ فان يوج يعرف قطبى التوزيع لهذا البعد: 
الانيساط/ الانطواء بامجموعتين الرئيسيتين للاضطرابات العصابية» اى 
الانبساطى ذر الهستيريا التحولية» والانطرائي ذو السيكائنيا ويقول 
«الهستيريا فى رأيى هى العصابية الأكثر اعتيادا فى حالة النمط 
الاتبساطى» بينما يعرف السيكائنيا بالاضطراب العصايى النمطى 
للانطوائی (421 : 85). 


۷۸ 


وتتسم هذه العصابية من ناحية بحساسية ملحوظة» ومن ناحية أخرى 

بوهن كبير وتعب مستمرء وقد اقترح أيزنك؛ مصطلح (الديستاميا 

Dysthymie‏ حتى تغطى هذه الزملة من الاضطرابات المؤثرة»ء وفى 

مصطلحات الطب النفسى الحديث يغطى مصطلح الديستاميا زملة 

أعراض كحالات القلق والاكتعاب الاستجايى والخارف المرضية 

والاضطرابات الحرازية القهرية. 
ثالث : يؤكد يوخ على استقلال الانطرائية والمصابية بقوله «إنه من الخطاً 

الاعتقاد أن الانطرائية هى العصابية بصررة أو بأحرى» وكمفاهيم لا 

تمت الاثنتان إلى بعضهما بأدنى صلة على الإطلاق». 

ولقد قبلت صياغة يوج بشكل كبيرء وأجريت أعداد كبيرة من 
الدراسات والبحوث كمحاولة لتقديم أساس جريبى للنظريةء ولكن كما 
يوضح (1938 , R. & Emeh M.‏ ierاC1)‏ آنه کان هناك خلط واضح فیما 
يتعلتق بتعريف تلك السمات : الانطرائية والعصابية. 

ويرى المؤلفان أن معظم مصممى الاختبارات فى هذه الآونة كانوا 
یستخدمون مفهرم فروید ۴۲۲٠۵‏ للانطواء بدلا من أن يستخدموا مفهوم یوج 
لهذا النمطء وشتان بين مفهومى فرويد ويوج للانطراء (۴) فمن المعروف 
أن فرويد قد وحد بين الانطواء وابتداء العصاب وأشار تب لذلك بأن المنطوى 
عصابی فی طور مبکر (41: 56) 

يقول فرويد «أما نحن فعنى ب «الانطواء؛ انصراف اللبيدو عن 
الامكانيات التى تتيح لها الإشباع الراقعى وتراكمها الشديد على أخيلة 
كانت مباحة من قبل لأنها غير ضارةء فالشخص المنطوى شخص لم يصبه 
العصاب بعد»ء ولكن حالته غير مستقرة» فإن لم يجد مخارج أحرى لطاقة 
اللبيدو المكبوتة ظهرت لديه أعراض المرض عند أول احتلال يصيب القوى 
غير المستقرة التى تؤثر فى حالته. أما الطابع غير الواقعى لالإشباع العصابى» 


۷۹ 


وزوال الفارق بي الخيال رالواقع» فيوجدان لديه ابتداء من مرحلة 
الانطراءے'٩‏ (۲۹ )4١١-٤١٤:‏ 

کما یشیر المؤلفان E۳۸(‏ & ءءااه) إلى أن الكثير من الا جاهات 
الأساسية فى نظرية يوخ قد أغفلت واستبقيت فقط مصطلحات : الانبساط/ 
الانطراء» وأعيد تعريفهما طبقا لاجاهات المؤلفين النظرية» كما يشيران 
كذلك إلى أن هناك ثلاثة ضروب رئيسية للتعريفات يبدر ن لها بعض 
الارتباط بتقسيم يوخ الأصلى. 

هناك أرلا : محاولة للتبسيط . 

ثاني : مطابقة الانطرائية بالا جاه العمصابى» ومساراة الانبساطية فى 
المقابل يالسواءِ : ۰ 

ثالث : ربط الانطرائية بالفصام» وربط الانبساطية بالهوس الدورى. 


وليس هناك ما يدعو للدهشة إزاء عدم اكتمال الشواهد التجريبية» 
فالاحتبارات القائمة على الضرب الأول من التعريفات ليست كافية تما 
لتفسير تلك امجموعة الكبيرة من الظواهر التى ذكرها يوج»ء ويقوم التعريف . 
الثانى على تكييف فرويد لمصطلح الانطوائية» فبالنسبة لفرويد تعد الانطرائية 
من الاعتبارات الثابتة الضرورية فى كل حالات العصاب النفسى وكما 


(1) وردت تلك الفقرة فى المحاضرة الثالغة والعشرون من سلسلة (محاضرات تمهيدية فى الشحليل 
النفسى) وهى الحاضرات الى ألقاها فرريد على الأطباء» وطلاب الطب بجامعة فيينا فى موسمى 
الشتاء من عامی .)۱۹۱۷-٠۹۱۰١(‏ ريؤكد فرويد نظريته السابقة تلك التى يوحد فيها بين 
الانطراء رابتداء العصاب بمثال راقع فيشير ...أن هتاك طريقاً يعرد بالمرء من نملكة الخيال إلى 
دنيا الراقع وهذا هر الفن. فالفنان هو الآخر شخص ذر استعداد منطوى» رليس بينه وبين العصاب 
شقة بعيدةء وهو شخص فز نزعات عنيفة صاخبة» فهو يصبو إلى الظفر بالقوة والتكريم رالثراء 
والشهرة وسحبة النساءء ولكن تعوزه الوسائل إلى تلك الغاياتء لذا فهر يعزف عن الراقع... 
وينصرف بكل اهتمامه وبكل طاقاته اللبيدية أيمنا إلى الرغبات التى تخلفها حياته الخيالية ما قد 
يسلم به فى سهرلة إلى امرض التفى» 


أوضح كوليير واميك أن تعريف فرويد للمصطلح يمثل اختصارا جامدا هى 
المعنى والاستخدام وقد قررا أن تعريف فرويد للانطرائية قد انتشر بشكل 
حاص فى أعمال الباحثين المهتمين بهذا الموضرع» ولكن يبدو أن هؤلاء 
الباحثين ينظرون إليه على أنه امتداد طبيعى لنظرية يوج وليس اختصاراء وهذا 
تناقض . 

ثم كان العمل التجريبى المبكر لهذا الجانب وذلك لتحديد الأساس 
العجريبى للانطواء/ الانبساط ويمكن أن نجمله فى ثلاثة أعمال متازة ل 
:#جیلفورد ٤۱۹۳ء‏ کولییر وامیك ۱۹۳۸ء ایرنك ۷١٤۱۹)؛‏ وقد تمت هذه 
الأعمال على ارب محددةء ويلاحظ أن هناك مصدرين للخاط قدمهما 
ارفك الباحثين: 

أرلها : التطايق الإ كلينيكى للانطراء Neurosis ةnصعe ll‏ 

وثانيهما : مطابقة الانبساط بالاجتماعية لاناطداءم؟ كما طرحها 
فراید Freyed‏ . 

وبالنسبة للنقطة الثانية فقد ثبت عدم صحة هذه المطابقة عندها 
أحضعها (راسل فریزر ۴۵۴۲ .۸) للاحتبار التجریبی› وأشار إلى ان انعدام 
الاجتماعية ينظر إليه كمؤشر للعصابية وليس علامة على الانطوائية. 

وعودة إلى بحوث أيزنك ونظريته فى الشخصية من خلال مؤلفيه : 
أبعاد الشخصيةء ۱۹١١‏ بناء الشخصية الإنسانية» »)٠۹٥۳‏ جد أنه قد قدم 
لنا من خلالهما العديد من الدراسات العاملية كان لها قدر كبير من التأثير 
على افتراضات يوج» رقد انتهت هذه الدراسات إلى استخلاص عوامل 
«ثبائية القطب ها٣‏ لا» «كالانشراح ‏ الوجوم'“)› «العمدوان ‏ 
الكف)"ء وقد تتفق هذه العوامل بشكل دقيق مع عامل «الهستيريا- 
الديستاميا؛". وتؤكد النتائج التى انتهى إليها يزنك أن العصابيين يمكن 

(1) Surgency - Desurgency. 


(2) Aggressive-inhibitive. 
(3) Hysteria-dysthymia. 


۸۱١ 


تصنيفهم من خلال محور يمتد من «الهستيريا الخالصة 4ناءاءر8 ۵ن۴ إلى 
القطب المقابل وهر الدیستاميا ٣٣2‏ رط ادر( » ویشير إلى : 
أ _ أن هاتين الفغتين من الاضطرابات هى فغات مستقلة اسعقلالا نسبيً 

كل منهما عن الآخر. 
ب _ أن الأشخاص الذين يقعرن فى أحد هذه الفغات يتعمون إما إلى النمط 

امنبسط أو المنطوى. (51-52 : 56). 

هذا وقد أثبتت الدراسات الارتباطية والعاملية لبعد الانبساط/ الانطراء 
أنه بعد مستقلا من أبعاد الشخصية»ء ولا يوجد ارتباط داخلى بينة وبين 
بعدى العصابية والذكاء. وقد تأكدت هذه الحقيقة فى دراسات كثيرة 
لأيزنك ومعارنیه. 

ويشير أيزنك فى أكشر من موضع إلى أن معرفتنا بالنظام العام فى 
وصف الشخصية رالقائم على تصور الشخصية فى ضوء الأبعاد الأساسية : 
الانبساط والعصابية» يمكننا من إيجاد مكان للعصنيف السيکائيرى الرئیسی 
للاضطرابات العصابية من خلال تلك الأبعادء أو بعبارة أخرى أنه فى ضوء 
التصور الأيزنكى للشخصية يمكن تقديم تصنيف أكثر نوعية للاضطرابات 
العصابية الختلفة. 

فنحن نعرف أن السيكاتيرين يميلون إلى تصنيف الحالات المرضية إلى 
)ajږںت (Syndrome‏ وأنهم يقومون بتشخيص المرض طبقاً لهذه الأعراض 
وليس بالنظر إلى أسبابهاء ويشير أيزنك إلى أن هناك تشخيصات كثيرة 
لأنماط مختلفة من الأعصبة من هستيريا وسيكوبانية من ناحية إلى حالات 
القلق والاكتعاب الاستجابى وحالات الوساوس القهرية والخاوف المرضية من 
ناحية أحرى» وكلها مقرلات تشخيصية مفيدة جداء ولكن وجه النقص 
الذى يعيبها أنها أساسا مقرلات تنظيمية للفصنيف تشابه تلك التى توصل 
إليها جالن «عاد6 وكانت Ka‏ وإن لم تستخدم بنفس المرونة التى 
اتضحت فى ذلك التصور البعدى الذى توصل إليه فوندت ال« »۷؛ ويوج 
اء فهناك فارق بين الطبيب والسيكاتيرىء» الطبيب يستطيع أن يقدم 
نشخيصا كر ثباتاء ذلك أن حالة المريض التى يقوم بتشخيصها تختلف 
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بطريقة جذرية عن حالته السوية» بمعنى أن هناك انفصالا بين السوى والشاذ 
طبياء وهناك سيب معين لكل مرض» وهذا لا يصح مع العصاب» فليست 
كل أنواع الأعصبة إما هستيريا أو ديستاميا أو سيكوباتيةء فكثير من هذه 
الأعصبة تقع فى المتتصف» ويكون لها أعراض للناظر على أنها من أعراض 
الأنماط الأخرى من الأعصبةء ولهذا السبب فإن التشخيص الفعغوى 
للاضطرابات العصابية هو إلى حد ما صعب» ولا جدوی منه فى كثير من 
الأحيانء ولذلك فمن الأفضل استخدام المنهج البعدى» ذلك الذى قدمه 
زنك بمعنى أن نضع كل شخص فى موقعه الخاص على التصل الكمى 
للعصابية أو الانفعالية من ناحيةء والانبساط/ الانطراء من ناحية أخحرى : 66) 
(103-104 : 67 ,38-43 ويفسر أيزنك فى أحد بحوثه تلك المعطيات بأن 
«عدم السراء التفسى رإانآة٣٣0۲١طه‏ ادامءM»‏ رالذى يتضمن النقص العقلى 
العصاب . الذهان» ليست فروقا كيفية عن السواءء وبهذا المعنى فإن 
الشخص الذى أصيب بكسر فى ذراعه» أو الحالة التى تعانى من فقر الدم من 
الحالات التى قد تختلف بالضرورة عن أشخاص أصحاءء ويشير إلى أن 
أنماط عدم السواء العقلى تمثل النهايات المتطرفة للتغيرات المعصلة والتى 
يحتمل أن تكون متعامدة كل منها عن الأحرىء» ولذلك ينبه إلى أن 
اتجاهات التشخيدس السيكاتيرى كثيرا ما تكون حاطةء وذلك لأنها تأحذ 
بالتشخيص الفغرى لأ“ضطرايات ١‏ . 


(۱) يلاحظ أن النمط السرداوى عند جالين يقابل تقسيم أيزنك المنطوى شر المتزن وأن النمط 
الصفرارى عند جالين يقابل تقسيم أيرناك المنبسط غير المعرن وأن النمط البلغمى عند جالين 
يقابل تقسيم أيزناك المنطوى المتزن أن النمط الدمرى عند جالين يقابل تقسيم أيزنك النبسط 
امترن. وطبة) لهذا التصرر فإن العمصابيين من النمط الانطرائي أر الديستامى يمكن أن يندرجوا 
فى الأرباعى السردرارى» بينما الهستيريرن رالسيكرباتيرن يندرجون فى الأرباعی الصفرارى» ما 
الذهاتيون» فيمكن أن يقعرا على محور متعامد لكل من الائبساط رالعصابية (35-47 : 61). 
ريفسر أيزنك ذلك بأن النمط السرداوى الذى أشاره إليه جالينوس بجمعه بين الانطراء وبين 
درجة التقلب الانفعالى يقابل مجموعة العصابيين الرئيسيين فى مجتمعناء كما أن النمط 
الصفرارى عند جالينوس بجمعه بين الانبساط وبين شدة الانفعالية يقابل الحرم الحديث. ويجب 
ملاحظة أن الجمع بين الانطراء أَر الانبساط والائفمالية الزائدة فى كلا الحالين هو مصدر 
الخطر. (292 : 67) 


AY 


غير متزن 
دپستامیا 
بط غير مت ن سا س اانا ت ن ت ا تات ت اس دم ددد صطری غير متزن 
Unstable Introvert Unstable extrdvert‏ 


انطوانی 


منبسط متزن منطری مزن 
Stable Introvert Stable extravert‏ 
متزن 
شكل تخطيطى يرضح التصور الأيزنكى للاضطرابات النفسية 


تقسيم الاضطرابات النفسية لدى كل من جانيه - يوج - أيزنك 


س ي 
جانیه - یوج سیکاٹنیا هستیریا 
- أيزنك ‏ دیستامیا هستیريا وسیکوباتية 
عصاب من النوع الأول عصاب من النوع الثانى 
اضطرابات تتعلق بالشخصية اضطرابات تتعلتق بالسلوك 
(حالات القلق رالا كشاب؛ والاستجابات الانفعالية عدم استمرار الاسشجابات البالغ فيهاء غياب 
طرياة المدى» الخاوف المرضيةء العادات القهرية الاضطرابات المضرية الظاهرة» رأخطاء الذاكرةء 
والوساوس) والاضطرابات الهستيرية عامة 


المبطرى العصابى (القنرطيين أر الديستامين) المبسط العصابى (الهستيريون والسيكرباتيون) 


At 


وعندما نقارن بين سلوك مجموعة من الديستاميين» وسلوك مجموعة 
من الهستيرين» فيجب أن يكون واضح أننا أمام متصل كمى» أحد قطبيه 
النبسط العصابى» رالقطب الآحر هر المنطوى العصابى» ويشير أيزنك إلى أن 
نتائجه لا يمكن أن تعمم لكى تغطى سلوك المنبسط والنطوى الأسوياء (غير 
العصابيين) إلا إذا توفرت الخصائص الكيفية فى تفس الأشخاص. 

كذلك من الأهمية ضرورة التحديد التجريبى لهذا البعد المراجى ثنائي 
القطب لدى عينة جريبية» فقام بانتخاب عينة تنقسم إلى ذكور وإناث قوام 
كل منها ٠٠٠٠١‏ من الحالات العصابية (عشوائية) » وكانت الدرجات التى 
حصلوا عليها قائمة على أساس الارتباط الأكثر ارتفاعا للبنود الستين بذلك 
العامل الثنائي» وكانت نتيجة التجربة أن النهاية الديستامية للتوزيع قد وقعت 
على القطب السالب من العاملء بينما النهاية الهستيرية للتوزيع قد وقعت 
على القطب الموجب للعاملء وكان متوسط الذكور العصابيين صفر تماماء 
ركان بالنسبة للإناث العصابيات لا يتعدى ٠,٠٤‏ على كلا التوزيعين» أى 
لم يكن هناك فرق جوهرى» ولذلك فحن أمام منحنى اعتدالى. 

وعلى ذلك يرى أيزنك أنه يمكننا أن نعرف الشخص تبعا للنمط 
الهستيرى إذا كانت درجته على البنود الختارة من المقياس أكثر من درجة 
انحراف معيارى واحد أدنى من المخوسط» وبا مئل فإنه يمكننا أن نعرف 
الشخص تبعا للنمط الديستامى إذا كانت درجته على البنود الختارة من 
المقياس أكشر من درجة انحراف معيارى راحد على المتوسط وهناك دليل آخر 
يسوقه أيزنك فى دراسة (1944 ,811۴۲) والذى ربط فيها بين سمات 
الشخصية برملات الأعراض المرضية لهاء وكانت الارتباطات كما قررها 
سلاتر بالنظر إلى القلق والهستيريا منخفضة. والواقع أن هذا يمكن أن يتوقف 
على طرق العشخيص والتقييم المتبعةء وقد اتضحت هذه الارتباطات بصورة 
دقيقة فى البحوث الحديثة. 


Ao 


وفى إشارة كذلك إلى دراسة (فيرنون 1938 )۷٥۴١٥١,‏ والتى استخدم 
فيها التحليل العاملى لبود الاستخبارات» جد أنه انعهى إلى عاملين أو بعدين 
أساسيين شبيهين بالأبعاد التى انتهى إليها أيزنك» وكان العامل الأول والذى 
اتتهى إلى فيرنون عاملا شبيها ببعد العصابية (+۴)» وأما العامل الثانى فكان 
شبيها بالعامل الثانى الذى انتهى إليه يزنك فى دراسته وهر عامل أحد قطبيه 
الديستامياء والقطب الثانى له هو الهستيريا على التوالى (55-59 : 56) . 

وإذا سلمنا بصحة أغلب أو كل مقاييس أيزنكء فلن يكون هناك شك 
كبير فى أن النمطين اللذين عزلهما يمثلان نوعين مختلفين من التاس» ولا 
تختلف هاتان الجموعتان بعضهما عن بعض اختلافا واضحا فحسب» بل إن 
حصب الوصف الموضوعى الذى قدمه أيزنك لعحديد الطرز وللمزيد من 
الفهم لها كان كاملا تماماء ولذلك فقد قدم لنا فى مۇلفه (246-246 : 56) 
وصةا دقية) لكل من المنطويين العصابيين - والانبساطيين العصايبين» افق 
مع الإطار العام لنظريته فى هذا امجال. ۰ 

ويشير يزنك مشكلة العلاقة بين ثنائية الانبساط / الانطواء بتعريفات 
الدورى وشبه الفصامى ء فيشير إلى أن المنطوى كان يعرف فى الماضى (شبه 
الفصامى 2014:طء5) والسيكائنيا معاء ربا لمل فإن المنہسط کان يعرف فى 
الماضى بالشخصية الدورية ١01اءر٣)‏ والهستيرية معا. 


وقد أشار يوج إلى العلاقة الجوهرية بين الشيزوفرانيا والسيكثنياء ويشير 
إلى أن كل تخطيطات التصنيف تشير إلى التأكيد على الفروق التى تكمن 
حلف تلك الأعراض» ومن ثم كان اعتقاده فى الكيان الجوهرى للحالات 
الوجدانية سواء كان فى صورتيه العصابية والذهانيةء وبهذا يمكن أن ترفض 
التشابهات الكامنة بين التخطيطين» ويمكن بذلك أن نشير إلى أن الحالات 
الوجدانية يمكن أن توجد لدى المنطوى من ناحية ويمكن أن تظهر لدى 
المنيسط من ناحية آخحری. 


۸٦ 


وعلى ذلك فإن الإجابة على المساؤل السابق عن العلاقة بين بعد 
الانبساط/ الانطراء والعصاب تبدو ممكنة فى ضوء النقاط الثلاث الاتية: 
١‏ - افتراض الهوية المستقلة لكل عرض من العرضيين السابقين. أو 
۲ _ افتراض أن التخطيطات تشير إلى فروق بينية وأبعاد مستقلة للشخصية. أو 
۴ - أننا أمام ثلاث طرز أساسية من الاستجابات : الهستيرى» الديستامى 
الوجدانى» شبه الفصامى. 
هذا وقد أظهرت الدراسة التى أجرها أيرنك نوعين فقط من الطرز. 
وذلك بسبب ظروف التجرية : 
البعد الأول: الهستيريا فى مقابل الديستاميا. 
البعد الثانى: شبه الفصامى فى مقابل الدورى 
وقد انتهى أيزنك من جربة أحرى له إلى أن هناك اختلافا كيفياً يوجد 
بين الحالات الوجدانية والعصابية والذهانية» وأن هناك فروقا بين الأمراض 
الذهانية والعصابية بوجه عام وهذا يؤدى بنا إلى الاعتقاد فى الاحتلافات 
الجوهرية بين حالات القلق'ء والاكتعاب الرجعى» من ناحية»ء 
والاكتعاب الداخلى المنشأ"» وأمراض الهوس الاكتمابى؟ من ناحية 
أحرى. وعلى ذلك فليس من الصعوبة أن يعتقد في ثنائية الدورى ‏ شبه 
الفصامى"» وهو البعد الثالث للشخصية» وهو بعد غير مرتبط جوهريا 
ببعدى الشخصية الاخريين. (242-250 ,71 : 56). 
Anxiety states.‏ )1( 
Reactive depression .‏ )2( 


(3) Endogenous Depression. 
(4) Manic depressive illness. 


)١(‏ الشبيه بالدررى ۳۷101١‏ حالة يتأرجح فيها المزاج فى نطاق راسع ولكنه يطل فى الحدرد 
السرية وقد تطلق على بعض نماذج الشخصية (136 : 14) . 

(0) الشبيه بالفصامى 5٥1201d‏ هو الذى يشبه الفصامى فى سلوكه الثابت أر شخصيته 
المنسحية من العالم الخارجى والمعجه نحو الذات - ویقف سلو که على حدود عدم السواء - 
وريما كانت مقدمات أو صرر أولية للسلوك الفصامى (478 : 70). 


AV 


ويخلص أيزنك إلى النتيجة الأتية: 

_ إن الهستيريين والسيكوباتيينء ومختلف الجماعات الديستامية فى 
الحقيقة كلها مجموعات درجاتها مرتفعة على عامل العصابية أو 
الاتفعالية › ولکنها تختلف بطريقة يغه جوهریه ة على بعد الانبساط / الانطراء 
(35-47 :66). 


وباستقرآء نتائج عدد من البحوث والدراسات المنشورة فى مجال 
اضطرابات الشخصية والسلوك جزعا منها قام بها أيزنك فى إنجلتراء والجزء 
الآخر قام به عدد آخر من البانحثین فیما بین عام ۱۹۳۶ وعام ۱۹٦۷‏ . 
وتدور هذه الأبحاث حول: العلاقة بين بعد الانطراء/ الانبساط راضطرابات 
الشخصية والسلوك حول عدد محدود من القاط الأساسية نلخصها فیما 


یلی: 
المقارنة بين استجابات المرضى العصابيين والذهانيين على عدد من 


الكشف عن حقيقة العلاقة بين مقايبس السمات المراجية للشخصية 
۳ _ الكشف عن العلاقة بين درجة الشخص على مقاييس الانبساطا 
الانطواء وبين إصابعه سراء بالعصاب أو بالذهان» وكذلاك إمكانية 
شفاءه. 
يتبين لنا عدد من الحقائق الأساسية فى هذا الصدد نوجزها فى النقاط 
الاتية : 


أرل : أن الذهانيين الدوريين انبساطيين متطرفين» وأن الفصاميين انطرائيين 
معطرفين» بنيما يمثل الأفراد الأسوياء موضع وسطاً أو معوسطاً بين 
الجموعتين» وقد اتضح من خلال نعائج الببحث الأول أن الجموعة 
السوية كانت أكثر انبساطاء وأن امجموعة الفصامية كانت أكثر انطراء) 
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ذلك عن مجموعة الذهانيين الدرريين - مفترضين موقعا متوسط 
لهاتين اجموعتين السابقتين. 
وعلى عامل العصابية اتضح أن مرضى الفصام والذهان الدورى يشابه 
كل منهما الآحر فى استجاباتهم على مقياس العصابية» أكثر من 
مشابهة أى منهام نجموعة الأسوياء. 

انيا : لا توجد علاقة بين الانطواء أو الانبساط وإمكانية التنبوؤ بحالات 
الذهان الوظيفى »° ›Functional Psychoses‏ ذلك لا توجد علاقة 
بين الشخصية الانطوائية والشفاء» وأن هناك معامل ارتباط صفرى بين 
عدد من السمات الفصامية وتقديرات السيكايترين نحو الشفاء. 

ال : أن المرضى الواهنين يكونون أكثر انطواء؟ من المرضى ذووى البنية 
البدنية. 

رابع : بالمقارنة بين مجموعات العصاببين رالسيكوسوماتيين وامجرمين 
العائدين» والسيكوباتيين» والأسوياء على عاملى الانبساط رالعصابية 
يضح الآتى: 

١ (‏ ) أن مجموعات العصابيين والسيكوسوماتيين وامجرمين العائدين أكثر 
عصابية من مجموعة الأسوياء. 

(ب) أن مجموعات الديستاميين (العصابى الذى يتصف بالانطرائية) كانت 
أكثر انطواء وأن مجموعة السيكوباتيين كانت أكثر انبساطاً. 


() من المسلم به أن الأمراض العقلية إما عضرية - وهی ما كان لها أساس عضرى معروف كتلف 
النسيج العصبى للمخ من الزهرى» أر الغدرات أر تصلب الشرايين كجنون الشيخوخةء وجنون 
المخدرات» الشلل الجنونى العام» أر تكون الأمراض العقلية رظيفية» أى تكون العرامل النفسية 
جوهرية غالبة فى أحدانها كالفصام والذهان الدررىء وهى الأمراض التى لا يستقيم تفسيرها 
بعوامل بيولرچية رتشريحية كما يستقيم بعوامل نفسية واجتاعية» ويعد الفصام مثالا للذهان 
الوظيفى؛ فلا يوجد فيه تغيرات تركيبية أر تشريحية لخلايا أو لنسيج مخ الفصامی أر تركيب 
عضوی آخر یمکن أن نعزو إلیه الاضطراب» راجح : (۲۰ .)٠٠۰١‏ 


۸۹ 


(ج) هناك صعوبة فى التمييز بين الهستيريين وامجرمين العائدين 
والسيكوسوماتيين» رغم تميزهم عن الديستاميين والسيكوباتيين. 
تأثيرهما على توافق الشخصية فى حالة وجود ضغوط بيئية تفوق التكوين 

النفسى للفرد. 
خاس : فى حالة المقارنة بين الهستيريا lلتحرılة Conversion Hysteria‏ 

رالتى تشخص مبدئيا فى ضوء الأعراض الجسمية الظاهرة للحالة» 

والشخصية الهستيرية لە Hysteriea1 Perso‏ والتى یتم تشخيصها 

على أساس ملاحظتنا لأنماط السلوك العامة للفردء وذلك فى ضوء 

بعدى' العصابية والانبساط اتضح : 

أ ) أن الحالات التى تعانى من هستيريا خرلية لا تختلف كثراً عن 
الأفراد الأسوياء على مقياس العصابيةء وأحد التفسيرات الممكنة 
لهذه النعيجة أن الحالات التى تعانى من أعراض الهستيريا 
التحولية تنجح دائما فى خويل العصاب إلى أعراض جسمية. 

(ب) تشير النتائج على مقياس الانبساط أن العينة العصابية والمتضمنة 
لحالات (القلقء والا كتئاب) يحصلون على درجات منخقصه 
(انطواء) » ون حالات الشخصية الهستيرية يحصلون على' 
درجات مرتفعة دائما (انبساط)» ومعنى ذلك أن العصابيين 
ککل ینزعون إلى ان یکون لهم معوسط اقل فى درجات 
الاتبساط من الأفراد الأسوياءء رأن الحالات المرتفعة درجاتها 
نسبیاً (الشخصيات الهستيرية + الالجاهات الهستيرية) تنزع إلى 
ان يكون لهم نفس متوسط الدرجات كالاأسوياء. 

سادا : أن مجموعات السيكوباتيين تنزع إلى أن تكون أوثق بالأسوياء من 

العصابيين على بعد العصابيةء وهذه لنت > لنتيجة لاتتسق وتنظير أيزنك› 


سابعا : 


اما 


۹۰ 


بينما تتسق وعلم الأعراض من أن الشخصية السيكوباتية تنفصل 
اعتباري) عن حالات العصابيين والذهانيين . 

يظهر الانبساطيون العصابيون الأعراض الجسمية للقلق ا803 
Symptoms of Anxiety‏ وذلك فی حال انهیارهم عصابیاًء بینما 
يظهر الانطرائيون العصاييرن الأعراض النفسية للقلق عءv]†|‏ »ع0٣‏ 
Symptoms of Anxiety‏ فى حالة انهیار هم. 
: فيما يتعلق بموقع مرضى الفصام بشقيه (السلوكى ۔ الاستجابى) 
على بعدى العصابية والانبساط فقد اتضح أن (الفصاميين السلوكيين 
IgilS (Process Schizophrenia‏ أكشر ارتفاعا نسب فى درجة 
الانطراء وذلك بالمقارنة (بالفصاميين الاستجابيين Reactive Schiz0-‏ 
aنهإطم‏ _ أى أن هتاك علاقة جوهرية مرتفعة بين بعد الانطراء 
والفصام بشقيه. ۰ 
لقد استندت هذه البحوث إلى عدد من الأصول السيكولوچية فى 


مجال دراسات الشخصية - قدم لها الباحث فى مقدمة البحث - ومن خلال 
هذه الأصول نستطيع تقديم ليل كيفى لهذه الأنماط من الاضطرابات» 
ذلك على اعتبار أن السمات المزاجية للشخصية ينتظم داخلها معظم ضروب 
السلوك السوى أو المعوافق اجتماعياء أو ضروب السلوك غير السوى أو غير 
امحوافق اجتماعياً. أو بعبارة أخحرى أننا من خلال هذه السمات نستطيع أن 
نقدم تفسيرا لتلك الاحتلافات - وأوجه التغاير الختلفة التى يمكن أن 
نلاحظها فى سلوك الأفراد وشخصياتهم سواء أكانت هذه التغايرات فى 
(ا تجاه الصحة النفسية أو الاتران الوجدانى أو خحقيق الذات) أو فى (اجاه 
امرض النفسى» ومحاولات التخلص من الاضطرابات الانفعالية» وإعلاء 
الصراعات اللاشعورية) . (عبد الحلیم» ۱۹۷۱» ص .)٠١‏ 


۹۱ 


الفصل الثالث 
امرض الريض 


أولا - المرض : نظرة تاريخية: 


تمهید. 
توماس سیدنهام. 
ینیل ت کرای 
کا 
- امرض والمريسض. 

ثانا المريض ۴212۸۲ 
- تمهید. 


( أ ) احتياجات المريض. 

(ب) التغيرات التى تطرأً على المريض عند دخرله المستشفى. 
( ج) التفرد بين المرضى فى خصائصهم. 

( د ) حقوق المريض ومسئرلياته. 

(ه) دور المرض فى شخصية المريض وسلوكه. 


Converted by Tiff Combine 


۹۳ 


الفصل النالث 
امرض والمريسض 

امرض نظرة تاريخية: 

الطب السريرى وهو نوع حديث من أنواع الطب تعنى فحص المرضى 
ومعالجتهم وتشخيص حالتهم على مشهد من الطلاب الدارسين وهذا العلم 
الطبى الحديث لن يتقدم او ينمو بدون الإدراك السريع للمرض»› ومعرفة 
المرض ومفهومه. 

فالمعرفة المبكرة للمرض فى الشخص ومعرفة مكانه وخديده بدقةء 
یکفل علاجه بكفاءة أكبرء ولذلك یجب الا نکتفی بهذا ولکن لابد من 

وفى الواقع أنه قديم) كانت توجد مجرد فكرة عامة عن امرض ولكن 
لم توجد تخصصات مرضية» أو أسباب للمرض ولكن : 

الآن فى هذه الآونة الأخيرة أصبح المرض معروف وأصبح كل مارس 
للطب يعرف أسباب هذا المرض سواء الأسباب الشخصية أو الأسباب المرضية . 
وأصبحت هتاك جرعات دوائيۀ علاجية ومجموعة جرعات تعطی للمريض 
أئناء علاجه ليست لإخفاء امرض تام ولكنها تكسب الجسم بعض المناعة 
ضد هذا امرض لتقوية جهاز المريض المناعى حتى يصبح قادرا على مراجهة 
المرض. 

وغير هذا أو ذاك أصبحت هناك نتيجة للعلاج غير الموت فقد أصبحت 
هناك نتيجة تنتظر وتتوقع وهذه الأشياء سواء أسباب امرض أو جرعات العلاج 
أو النتيجة لم تكن منتشرة من قبل بل انتشرت فى حدود القرن السابع عشر. 


۹٤ 
الخاص عن امرض وقد عرف کل عالم امرض حسب مفهومه ومعتقَداته‎ 
: وعلی ا علمية بحتة ومن هۇؤلاء العلماء‎ 
Thomas Sydenham : aliy سأمgت‎ (1) 

ينسب المفهوم الجديد للمرض إلى العالم الإجلیزى توماس سيدنهام 
وقد حدث هذا فى عام 14 إلى ٠١۸١‏ وكان معترف بهذا المفهوم لانه 
لم يتقدم أى عالم بأى مفهرم حر أثناء هذه الفترة. 

وهذا العالم الجليل كان له الفضل الكبير على الطب والأطباء إلى 
لآن.» حيث أنه لم يعرف امرض فقط بل اكتشف العديد من الأمراض مثل 
مرض المفاصل أو المعروف الآن بالاسم العامى «داء الملوك» وهو مرض 
حمى نامجة عن الحصبة وسميت بهذا الاسم لأنها تتفق مع الحصبة فى 
جميع أعراضها بجمع اللون الذى يصبغ به الجسم فى الحصبة. 

وهذا النوع من الحمى يصاب به مرضى الحصبة لأنه من المعروف أن 
مرضی الحصبة تکون حرارته م مرتفعة مع القىء والدوران وهذه کلها 
أعراض الحمى والنرق بين الحمى العادية والحصبة هو الطفح الجلدى 
الظاهر على الجسم. 

إن المعنى العام للإنجاز العلمى لعلم الأمراض رالذى تقدم به العالم 
توماس سیدنهام لم يستهان به بل ظل موضوع لحدیث وبحث وترقب ` 
العلماء فترة كبيرة. 
الأمراض لم يكن من الممكن غض النظر عنه بدون بحثه. 

ولكن أخذ على توماس سيدنهام أنه فى أبحاثه عرض عملية وصف 
علم الأمراض إلى تعقيد علمى على مستوى كبير وتعقيد مبالغ فيه إلى حد 
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ما. غير أنه أيضاً من الأشياء التى أخذت عليه أنه عندما كان يعرف وپحدد 
أعراض معينة لمرض ما معين فإنه كان يعمم هذه الأعراض على جميع 
الأفراد ولم.يضع فى اعتباره البية المعرض لها. كل فرد A‏ 
فردا والصورة التى يمكن أن يظهر بها امرض عند كل فرد فإذا أحذنا مغال 
على ذلك مرض بسيط مغل الأنفلونزا. . فهذا امرض يمكن أن يوجد فى 
منزل واحد لأكشر من فرد ولكن أعراضه تختلف لدى كل منهم حسب 
مقارمة كل فرد وطبيعة جسمه ولكن سيدنهام لم يعترف بهذه النقطة 
وحاول مطابقة بقة المرض الواحد فى الفرد بأعراضه بنفس المرض فى فرد آخر 
بالرغم من اختلاف البيغة التى يعيش فى إطارها الفرد - درجة حخمله. .. إلخ. 

وهناك حالات مرضية كثيرة جدا يصعب التفرقة بينها لتشابهها فى 
الأعراض الكثيرة ولكن هذا التشابه يكرن e‏ السطحية 
وبالتعمق فى الحالة المرضية ودراستها يظهر أن هناك أعراضاً داخلية ليست 
متشابهة وهذه الأعراض على أساسها تبداً تخديد مجموعات الجرعات 
العلاجية وعمليات التمريض على تعاطى الدراء. 

وقد بدا علم الطبيعة يأحذ على عاتقه الإسهام فى توضيح الأعراض . 
الجديدة والصفات الجديدة للمرض مثل علم الأشعة وهذا العلم يستطيع 
إعطاء صررة لأجزاء الجسم الداخلية منها نستطيع التوصل إلى الداء ومنه 
نستطيع وصفض الدؤاء. 

۰ ولم يكن توماس سيدنهام هر العالم الطبى الرحيد بل وجد غيره من 
العلماء الى تفخر بهم الارض ومن هؤلاء العلماءِ من اتبع ٿوماس سيدنهام 
وهو عالم إیطالی اسمه لويس باستیر 
۲( لوس ڊ|سaر: Louis Pasteur‏ 

هذا العالم يتبع سيدنهام ويتعتبر أحد تلاميذه المميزين وقد سبقه 
سیدنهام بحوالی قرن من الزمان ۱۸۲۲ إلى ۱۸۹١‏ . 
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ولویس یاستیر کان له فضل كبير جدا فهو يعتبر العالم الذى اكتشف 
أساس الأمراض كلها فهو مكتشف الميكروبات الدقيقة أساس كل داء. وقد 
مد أبحاثه بالطرق العملية أيضا أى لم يكتف بالطرق النظرية بل وعمل على 
تطابق وتماثل الأمراض مع بعضها وربط بينها. 

وباستير هذا هو صاحب نظرية عرفت وقتها باسم «نظرية الأمراض 
الجرثومية) وهذه النظرية تناولها علماء کٹیرون من بعده وکانوا يسشفیدون 
منها أكشر نما كانوا يعطوها أو يزيدوا عليها من معلومات وحقائق وهذه 
النظرية لها نتائج فورية. 

وقد اكتشف باستير عملية التلقيح بالبكتريا نفسها ولكن ليست 
البكتريا الحية إنما بكتريا ضعيفة أو سموم البكتريا وهذه هى فكرة اللقاح» 
وفوائده هو أنه يحاول إكساب الجسم مناعة شديدة ضد امرض البكتيرى 
فعندما تأنى البكتريا لتصيب الجسم جد موانع وسوف أشرح ببساطة متناهية 
فكرة اللقاح والتلقيح : 

إذا ظهر مرض معين وانتشر فى بيئة ما فتقوم الهيغات الصحية بعمل 
لقاح مناسب لتلقيح هل هذه البيغة لحمايتهم ضد هذا المرض. ۰ 

فيقوم الطبيب اللقح بعل شح يحتوى على البكتريا المضعفة والمسببة 
لهذا امرض ار سموم هذه البكتريا أو بکتریا ميتة وما فكرة هذه العمليات: 
على إثارة كرات الدم البيضاء فتعمل على تكوين أجسامًا مضادة كثيرة ضد 
هذا الجسم الغريب فعندما يصاب الجسم بالبكتريا الحية المسببة للمرض 
تكون قد تكونت عنده أجسام مضادة تبداً فى مهاجمة البكتريا المهاجمة 
للجسم وتلتهمها وتمنع امرض من الظهور أى أن فائدة اللقاح هو مهاجمة 
امرض بأجسام مضادة مجهزة مسبقا ولکن لیس الفائدة منه العلاج ار 
اکتساب مناعة دائمة ولكنها مناعة مؤقتة فقط تنتهى بانعهاء البكتريا التى 
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تصيب الجسم لأن الجسم يكتسب بالطبيعة مناعة ضدها بمجرد إصابته بها. 
فبهذه الطريقة نحمى الجسم من مهاجمة البكتريا. 
ومن بعد باستير جاء علماء آخحرون کان لهم الفضل فى الإشارة إلى 
الاضطرابات العقلية ومنهم : 
بینیل وکرببلین ¢111مٍe‏ £2 & Pen]‏ : 
ربط هذان العا مان بين الظروف البيغية الحيطة بالإنسان وبين إصابته 
با لمرض فإن الرض لابد له من أسباب ومن أهم الأسباب هى البية وقد 
استمد العا لمان الفرنسيان بينيل وكربيلين أبحاثهما من كل الظروف الحيطة 
بهم فمن هذه الظروف عانى الإنسان الاضطرابات النفسية والعقليةء وهذه 
الاضطرابات المرضية وإن كانت قليلة فى عهد هذين العا مين إلا أنها أعطت 
فكرة صريحة وواضحة وأنها سوف تزيد مع تقدم الزمن وتقدم العلم والحياة 
فإن العلم مهما كانت مميزاته فله حدوده فإن مجرد التفكير فى العلم 
وتشغيل العقل أكثر من اللازم هذا فی حد ذاته مرض کبیر وبالطبع بمرور 
الزمن وتقدم الحياة زادت الأمراض النفسية والعقلية والعصبية فمجرد الهواء 
العادی أصبح متأثر بالعلم والتقدم رالتکنولوچيا. 
کل ما يحيط بالإنسان فى البيغة يؤثر فى نفسيته ومن هنا نشا فرع 
جديد من فروع الطب هو فرع الطب النفسى راهذطءرو٣‏ ومن هنا ظهرت 
أهمية دراسة علم النفس العام „General Psychology‏ ' 
وبات واضحا ان کل (ما ینتظم الجال الحیوی لالانسان) یکون له تأثیره 
بشكل أو بأخر على شخصيته وسلوكه فإذا تبعنا شخصية ما مجرد شخصية 
فرد عادى من أى شعب سوآء أكان أجنبيا أو عربيا ولكن الشخصية القريبة 
منا هنا هى الشخصية المصرية. 
منذ حروج العامل من منزله للعمل فإن اول ما يقابل ويتعب نفسيته 
هو انتقاله من المنزل إلى العمل فى مواصلات عامة فى منعهى الزحام يبدا 
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فى شرب السجائر من الضيق» يركب المواصلات فى يده سيجارة فيها تعب 
لنفسيته وجسمه وتعب لمن حوله فقد لوث جو الحافلة وهى ليست محتملة. ٠‏ 

ذهب إلى العمل (ضغط العملء مضايقات العمل تؤثر فى نفسيته) 
جلسته غير المريحة» جو المكانء المنبهات التى يتعاطاها العامل من شاى 
وقهوة تؤثر على العقل فان العقل يفرز مادة تشبه هذه المادة تسجل ما يضعه 
الإنسان فى عقَله ولكن المنبهات تؤثر فى هذه المادة تأثيراً بالغا فى خطورته 
فتمنع تسجيل المعلومات عليها فيصاب الإنسان بسيان وهو ما یسمی عدم 
التركيز وعدم التذكر. 

إلى أن يعود العامل إلى منزله مرة أخرى ويعانى نفس المشقة وغير هذا 
جد الضغوط ءء٥81‏ التى تقع على العامل أثناء تأدية الواجب فى عمله من 
معاملات غير لطيفة ومشاكل عمل غير مشاكله الشخصية بدون محاولة 
لحل مشاكل العامل من الجتمع. 

ومن الجدير بالذكر أن أهمية تطبيق فكرة أن الإنسان فى حال اضطرابه 
عقليا يجب أن يحجز فى مستشفيات عقلية لحمايته وحماية الغير منه. فقد 
تم بواسطة فيليب بينيل حرير أماكن علاج الاضطراب العصبى والعقلى من 
السلاسل والقيود فى المصحات والمستشفيات العقلية فی عام ٠۷۹۲‏ وتعرض 
بينيل إلى قدر من الهجوم ومن ناحية أحرى خلفية بالخوف والإثارة وكان 
يجب ان يقاوم ويدافع عن قراره. 

وكان الرأى العام آنذاك معارخ) لهذا الامجاه الإنسانى وكان مقتنا أن 
قراره هذا متأثر؟ بطبيعة المرض وبناءً عليه اقتنع أن المرضى العقليين لا 
يستحقون العقاب بل إنهم يطالبون بالعلاج» فهم مرضى محتاجون إلى 
العلاج وليس إلى العقاب مع مرور الوقت كان بينيل ثابت على مبداً توسيع 
امفهوم أو الفكرة العامة عن مرضى الاضطراب العقلى أوالعصبى. 

وقد بدأ علماء كثيرون فى تصديق أن كل التصرفات خارجة عن إرادة 
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وتصرفات الجسم وفى منتصف القرن التاسع عشر اهتم كل من شارلز بل 
وفرنسوا ماجنیدی ستة ۱۸٤۲-۱۷۷٤‏ سنة ۱۷۸۳ - ۱۸۵ وجوهانس 
مولر ستة ۱۸۵۸-۱۸۰۱ برسم منظاً للجسم حاولوا بقدر الإمكان تشبيه 
الجسم كالة عاماة. 

وبالفعل فإذا شبهنا الجسم بالاآلة فإنه 0 شی نکر أن فم أن 
جسم الإنسان عبارة عن آلة مصنع معحرك يرأسه العقل. بما فيه من أجهزة 
ومفاتيح تشغيل صعبة الفهم فهو الذى يسيطر على الجسم بما فيه من 
حرکات ومشاعر وغير هذا فان الرئيس نفسه له مصدر غذاء يمده وإذا توقف 
كله بأجهزته الختلفة وإذا سلمنا بالقشبيه السابق أن القلب يمد الجسم 
بالوقود ای (الدم) وهر الذى يعمل به الجسم فهو عبارة عن وحدات 
(عمال) تنقل للجسم تنقل الأكسجين وتتبادل الغار زاث وغیرها من 
عمليات معقدة غير أنها تدافع عن القلعة الحصينة ضد أى غرو بما فيها من 
کرات الدم البيضاء التى تعمل على مهاجمة الغرو المرضى. 

ثم الاكتشاف والاعتراف أن من أهم مسببات الاضطرابات العصبية 
هی الاعتلال الجسدى . 
)٤(‏ بول یروکا : ۱۸۲٤-۱۸۸۰‏ 

درس عقول الأشخاص التی تعانی من مرض سفاسیا وهو مرض یعانی 

را ا «منطقة يرو کا وإذا E‏ 
احتلال معین يۇدى هذا إ إلى ان الإنسان یعانی س صعوبة ی النطى وهه 
المنطقة توجد فى الفص الجبهى للمخ. 

كذلك لابد للاشارة إلى كل من ريتشا شارد فون وکرافت واینخ 
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الزهری وبناءَ عليه فهو طبيمى أكثر منه أو أصح من أن يعرف بأن شىء 
عقلی أو ذهنى مرضی. 

ومن بعد هؤلاء العلماء جاء عالم آخر يدعى إميل كرابلن: 
() أمیل کرابلن ۱۹۲۹-۱۸۰٩‏ : 

أكمل الطريق الواصل بين الدواء وتأثيره الكمى على وظائف الجسم 
غير الطبيعية. 

وقد استمد هذا الطريق باعتبار خاطئ بعض الشىء حيث أنه لم ينزع 
إلى فكرة أى الاضطراب العقلى (الذهنى) مرض عضوى بحت له دواء 
بعقار معين غير أنه لابد من أن يعالج بشىء من الحكمة ذلك أن مفهوم 
المشكلة المعسببة فى امرض النفسى يجب أن تعالج أولا بالإضافة إلى الدواء 
ما يكفل معه شفاء الحالة وهذا التقدم نحو العلاج جعل العلماء يأملون 
ويتطلعون فى أن يروا أن الاضطرابات العقلية والنفسية لها علاج حيث أن 
أى دراء يكون له مفعولا فى حالة معينة يمكن أن يكون له نفس الفاعلية 
فى علاج أمراض أخحرى فلا شك أن الاضطراب العقلى ما هو إلا مرض ناج 
عن اعتلال فى الجسم قبل ی شىء آخر. 

وأنه حاضع للعلاج بالطرق العلاجية الكيميائية قبل أن يكون خاضع 
للعلاج بالطرق النفسية فى حل المشكلة المعقدة التى قابلت المريض وجعلته 
يعانى من هذه الصدمة المسببة للمرض أو الاضطراب على حد قول يول 
یروکا. 
المرض والمريض : Patient ad Disease‏ 

منذ أن تقدم علم الصحة (الطبى)» فى القرن العشرين. فقد ثبت 
مفهوم نشاط المرض وبعد ذلك أوضح مع كوهين الذى اهتم بالتقدم الطبى 
الحديث الكثير عن المرض أكثر من الناس المصابة بالمرض. 

وقد قادتا معنى امرض إلى شكل المريض الغائب عن المسثولية (أى فاقد 
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الوعى) وطرق علاجه فإن المريض غير القادر على حمل المسولية لا يكون 
قادر بالتالى عل أن يشكو أو يوضح لنا ولهيعة التمريض) عن آلامه ولكن 
هناك طرق لعلاجه لمعرفة كيف نعرف الحالة ولكن بدون مساعدة منه فكل 
(فقدان للوعی) يمكن أن يكمن وراءه مرض معين فمرضى السكر عندما 
يفقدون الوعى يتغير لون الجلد لديهم إلى اللون الأزرق أما الصفراء فإن 
مرضاها عندما يغيبون عند الوعى يتحول لون الجلد لديهم إلى اللون الأصفر 
وهكذا دواليك. 

وکل مرض له تدریبه وتمرينه وتجاربه وأحذ جرعاته الدوائية المعينة فى 
تطابق واحد متعاقب إذا لم يحدث شىء ليوقفها وقد اكتشف كعامل 
أساسى يمكن أن يسهم فى مقاومة العوامل التى تعوق الشفاء. 

ويجب أن يوضع المريض سحت المراقبة الدائمة والمستمرة حتى نلاحظ 
التغيرات التى يمكن أن مخدث فیمکن ان نکون معتقدين بنوع مرض معين 
ولكن بتواجد المريض فترة داحل المستشفى فقد يحدث تطور للمرض إلى أن 
يصبح مرض آخر فإذا لم نلاحظ تطور المرض فلن نستطيع الإسهام فى شفاء 

والمريض يعتبر عائلا لمرض (لفيروس أو بكتريا) معينة ى يعتبر زائراً غير 
مرغوب فيه فى الوسط الحيط . وواجبنا الضرورى هو أن يشفى هذا المريض 
من هذا الداء أو يتخلص منه فقديم) عندما عرف مرض الکوليرا لم يكن له 
علاج فكان الواجب هو التخلص من المريض بالحرق فورا وكذلك بعض 
الأمراض الأخحرى المعدية والمميتة التى لم يعرف لها علاج. 

إذا رفض المريض أذ العلاج أو الكشف عليه أو إجراء الجراحة اللازمة 
له فلابد من أن يلزم بإجراءات العلاج أو الكشف أو إجراء الجراحة والذى 
لا يعرفه عدد كبير من الناس أو الأطباء أيضاً أن الإنسان فى داخله شىء 
خحفى يمكن به أن يشفى من المرض بدون علاج فالإنسان كالة عاملة 
يمكن أن تععرض لقوى مغل الصدا أو القأكل وكذلك الإنسان وعندها 
يحتاج للتلقيح لمتع المرض. 
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وقد عرف القرن العشرين بين العلماء بالقرن الحماسى والنشاط الطبى 
حيث أن الطب زادت سرعته فيه واكتشفت فيه وسائل جديدة مثل الأشعة 
التى قد يكون لها أضرارها إذا امتص الجسد هذه الاأشعة حصوص) فى الأجنة 
ولکن استطعتا ف القرن العشرين وف منتصسقه بالتحدید تلافی هذه الاخحطار 
وكذلك الصدمات الكهربائي. وغيرها واستخدام ثانى أ كسيد الكربون فى 
الأدوية حتی سموم الثعبان استخدمت فى الأدرية. 

والجراحة الفصية التى جرى فى فصوص الخ الجبهية وعقاقير التدشيط 
الفسیولوچى كالعقاقير المستخدمة فى حالات الأمراض السيكولوچية. 
والذى توصلنا إليه أنه لا يمكن معرفة سبب الأمراض العقلية حتى الأدوية 
ليس لها القدرة على إزالة أسباب الأمراض العقلية أو شفاءها تماماً. 
الھستیريا Hysa‏ : 

يتميز عصاب الهستيريا بظهور أعراض وعلامات فى مجالى العقل 
والجسم نتيجة لعوامل شعورية حمل من ورائها عادة دافعا إلى مكاسب 
ثانويةء وتعطى الصورة الكلية انطباعاء وكأن الأعراض قد ظهرت عن قصد 
مدبر» غير أن المريض يكون غير واع بها. وأحياتا ما يستمر التفاعل 
الهستيرى» ريزداد المدى الذى يخل فيه بالوظائف العقلية ككل وبشكل 
خطیر. وفی هذه الحالات یتخطی التفاعل الكسب الفانوى وتغلب على 
الصورة ميكانيزمات نكوصية أكيدة ما يؤدى إلى تفكك فعلى فى الشخصيةء› 
کان التكيف يختل بصورة شديدة» ويتشوه الواقع ويزيف وتكاد تختفى 
البصيرة تماما (الجمعية المصرية لاطب النفسى» دليل تشخيص الاأمراض 
النفسية» ص .)٥۸‏ 

وحالات الهستيريا من الحالات المرضية الزائدة أو التى تتداحل بصورة 
كبيرة فى الحالات المرضية للسيدات. 


۳ 


(4) هیب وکراتس : 

قام بوصف حالات الهستيريا فقال أنها تنتج بسبب اضطرابات فى 
الرحم وهذا أحد أسبابها المهمة بالنسبة للسيدات وهو أيضاً له تعليق يؤكد 
أنها ذات علاقة وثيقة بالزواج والمؤثرات النفسية والاجتماعية والجنسية. 


(۲) شارکو: 
يرجع الفضل إليه فى اكتشاف الهستيريا وعلاجها بالتنويم الذى تطور 
على يد من جاءوا بعده من أنصار التحليل التفسى . 


() جوزیف بورو: 1۹1٥-1۸4٤1‏ 

فى بداية ۱۸۸١‏ اكعشف أن التنويم الغناطيسى يستخدم لكشف 
الذاكرة المضطربة ويعتقد جوزيف بورو أن العلامات تختفى عندما ترتبط هذه 
الذاكرة بالعاطفة. 
)٤(‏ سیجموند فروید: 

أصغر عالم نمساوی کان حذرمن اعتقاد ورو وذهب إلى باریس 
للدراسة مع شاركوا وهنا أصبح فرويد مقتنا بأن الاضطرابات الهستيري 
مخدث بسبب الاضطرابات الجنسية. 

وقد استخدم فرويد التنويم المخناطيسى ووضع نظربة عن الطبيعة 
السيكولوچية للمضطربين نفسيا وقادنا هذا إلى العلاج بالسيكودراما 
وللاضطرابات العقلية ودراسة الشخصية ويلاحظ أن التحليل التفسى قد أكد 
أن ظروف الجسم المرضية تتسبب عن عوامل نفسية. 
)6( فلیکس دورتین ۹۸۸ - ۱۹٦٤‏ وهيلين فلاندر دورینار : 

نشروا أبحااا عن علاقة العقل والجسم فى عام ٠۹١١‏ وذلك فى مجلة 
الأمراض السيكوسوماتية وعلاجها فى عام ۱۹۳۹ء وكذلك فى مجلة 
العلاج السیکولوچى الحديث ‏ وكان فى هذا كله إشارة إلى أن هناك 
اتفا أو موائمة بين العقل والجسم. 


ثانا المريض 
Patient‏ 

تمهیا: 

يأنى المرضى من كل الأعمار والأشكال والألوان وا لمستويات الثقافية 
والاجتماعية والاقعصادية وأيضا ا مزاج والطباع» ولا يوجد شخصين 
متشابهین تماما ففی عام ۱۹۷۸ تقدم اکٹ من ۳۵ ملیون شخص ذووی 
عقول سليمة عبر المدينة إلى المستشفيات» وبالرغم من أن كل شخص له 
شخصيته ومشاكله وظروفه الخاصة به» فإن كل شخص يشغرك فى بعض 
الجوانب مع الأشخاص الآخرين» وبالرغم من الاختلافات أو المتشابهات فإن 
كل المرضى لهم من الحقوق والواجبات التى بجب أن تقابل بالعئاية 
العلاجية حتى يتم التأكد م نحو الشفاء والراحة» ولكن المسثولبات 
تأنى مع الحقوق» والمسئولية الأساسية للمريض هى مشا ركته فى شفاء نفسه» 
وفى هذا الفصل نتعرض لاحتياجات المريض البيولوجية والطبية والنفسية» ثم 
التغيرات الهى تطرأً على المريض عند دخوله المستشفى ودور أفراد الفريق 
العلاجى فى علاجها أو التخفيف منهاء ثم تتعرض لأوجه العشابه 
والاحتلاف بين المرضى»؛ وكيف تؤثر هذه المشابهات والاخعلافات على 
مدى استجابة المريض لاعناية العلا ج الذى يقدم لهء ثم نری حقوق المريض 
- ومسئوليته فى المشاركة فى علاح نفسه. 
أولا ‏ احتياجات المريض : 


عندما يدحل المريض إلى المستشفى يكون فى بداية الأمر قلقاء ويحتاج 
إلى بعض الا-حتياجات الأساسية والتى تت ركز فيما يلى: 
١‏ احتياجات بيولوجية : Biological needs‏ 

وتتمثل فى الحاجة إلى الطعامء الدفئ» الحماية. 


۲ _ احتياجات طبية نامة عن رض : Specific needs related to his ill-‏ 
5 وتتمشل فى العلاج الطبى. 


: احتیاجات نفسية 5ع" ادنام طءرء۴ وتتمشل فی‎ _ ٣ 


The need for security أ ) الحاجة إلى الأمن‎ ( 
The need for affection (ب) الحاجة إلى الحنان‎ 


ج( الحاجة إلى الحرة ,lلlتlaڵJ The need for Independence‏ 
( د ) الحاجة إلى المبادأة (أو إلى الخطوة 


The need for expereise initiative الأو لی)‎ 


( أ) الخحاجة إلى الأمان: 
والحاجة إلى الأمان معصلة بحاجة المريض البيولوچية للحمايةء إذ أن 
امريض يصبح عاجزا نعيجة لأعراض جسدية (بدنية) ختاج إلى حماية 
مادية كذلك» ويشمل الأمان: التحرر من القلق من أى شىء كالقلتق على 
أسرته أثناء مرضه وكذلك القلق على عمله ومستقبله - وللشعور بالأمان 
يقوم المريض بالمستشفى بتكوين مجموعات تتكون من بعض المرضى 
الأحرين» ولكى يصبح المريض مقبولا فى هذه الجموعة ومتقبلا لها ومنها 
١‏ - أن يكون المريض قادرا على تقديم مساهمة أو مشاركة فعالة فيها. 
۲ - أن يكون الأفراد الآخرين بحاجة إلى سماع نصائحه وقبولها إذا كانت 
منطقية. وبذلك يكون بداية شعور المريض بالأمان. 
(ب) الاجة إلى الحنان والعطف: 


يحتاج المريض فى المستشفى إلى الحنان والعطف» وإن كان حتى الآن 


۰٦ 


هناك بعض المرضى لكونهم فى مراقع يصعب فيها إعطاء ذلك الحنان 


والعطف لهم فمثلا: 
١‏ - الشخص العادى عادة ما ينفر من المرضى بأمراض جلدية. حاصة إذا 
كانت معدية. 


۲ - المريض المشوهء» أو الذى به بعر ناج عن حادثة أو جراحةء ليس هو 
المريض الذى تقضى معه الممرضة وقتا طويلا. 
۴ - بعض الرضى الذين يعانون من أمراض عقلية يتصرفون بطريقة عدوانية 
تدفع بالشخص العادى إلى الابتعاد عنه. 
ج _ الحاجة إلى الحرية والاستقلال : 
المرضى أن عليهم التنازل عن سيطرتهم على كل شىء والانصياع إلى 
ممرضة صغيرة فى السن» صغيرة بدرجة تشعرهم بنا ف عمر أولادهم أو 
أحفادهم» نخد أن المرضى يختلف رد فعلهم لذلك» فمعظم المرضى يتقبلون 
الأمر ویضبطون انفعالاتهم»› پینما قد يصاب الآخحرون بالإحباط ویت م 
حينذاك فى نقص فى المطالب» والاحتياطات. 
وهنا على الممرضة الساعدة لجعل هذه المرحلة سهلة بسيطة على 
المريض» وذلك بمعاملة المريض الراشد كأنه مريض راشد وتسمح له بدرجة 
من الاستقلال. والاعتماد على النفس. 
وكذلك على الممرضة استخدام تعلیمات› وتعبیرات حاصة» ص مراعاة 
عمر المريض وحالته الصحية وجنسه ونمط شخصيته. 
د الحاجة إلى المبادأة (أداء الحطوة الأولى): 
يلاحظ أن المريض فى المستشفى دائماً ما يطلب مناقشة مرضه ليست 
فقط من قبيل الفضول» ولكن لعرفة طبيعة مرضه»ء وما سوف يتم ببخصوص 


علاجه وحطوات ذلك العلاج وكذلك تكلفته» والأمل فى شفائه ما يعانى 
منه وما إلى ذلك من أمور. ويحتاج المريض إلى إجابات لأسغلته بدون أن 
يخدع أو يقال له أنك لن تفهم هذه الأمور. 

هذه هى أبرز الحاجات التى تغشى سلوك المريض عند دخحوله إلى 
الستشفى وتسبب له قلقا زائدأء ولأن المريض هو أول اهتمامات الممرضة وأن 
واجبها يتركز فى التقليل من آلامه - فإن عليها واجب آخر هو إشباع تلك 
الحاجات سواء أكانت بيولوية - أو ناجة عن المرض - أو نفسية حتى 
تخض حدة هذا القلق وتكون هذه هى أولى خطوات العلاج الطبى له» ومن 
الحاجات التفسية للمريض كذلك : 
ه . الحاجة للقبرل: 

مو لاحات ال لبر اجا أن كرف مار ن 
الناس» کما هو مقبول کإنسان له حقوق» ومهما کان مظهره الخارجى أو 
حالة مرضه أو مستواه الاجتماعی الاقتصادی أو نمط شخصيته - وسل وكه» 
فإن الخطوة الأولى للعلاج لدى أى مريض هو شعوره بأنه مقبولء فالحالة 
الوحيدة التى يستطيع فيها الطبيب المعالج أن يستمر فى علاج المريض بنجاح 
هو أن يقيل المريض كما هو. 
( و) الحاجة لتأكيد الذات: 

بالإضافة إلى شعور المريض أنه مقبول لدى الجميع كماهو فهر 
يحتاج إلى شعوره بتأكيد ذاته فلابد أن يعرف بوضوح أنه قد أقبل 
للمستشفى بنفسه»ء وأن الذين يقومون برعايته طبياً يؤمنون بقيمته كإنسان. 
وتواجه عملية إقناع المرضى بأهميتهم كأشخاص مصاعب كما تتطلب 
كثير من الوقت» ولكنها عملية تستحق الجهد المبذول. ويلاحظ أن عدم 
فهم بعض الاس أو تأحر فهمهم بأهميتهم وقیمتهم يؤدى إلى تأخر 
حطوات العلاج. 


۱۰۸ 
( ز) الحاجة لالإيمان بشكرة معيدة: 

يعد الإيمان بهكرة معينة من الاحتياجات الأساسية للمرضى 
بالستعشفيات» فإن إيمان المريض بفكرة معينة هى حلقة الوصل بين 
الموضوعية الباردة والقعاطف. وهنا يجب أن يكون هناك قدر من القفاعل 
الاجتماعى بين المريض والطبيب» قدر من التأثر والتأثير المتبادل جوهره 
العلاقة الاجتماعية المهنية ما يسهل عليه العلاج» وهنا يجب التقأكيد على 
شخصية المريض وقدرته على التوافق» كما يجب تشجيعه على عدم 
الاستسلام للشعور بالإنعزال والوحدة واليأس. 
(ح) الحاجة إلى الرماية الإنسانية: 

تعتبر الحاجة إلى الرعاية الإنسانية من الحاجات الأساسية للمريض 
وتشمل الرعاية الإنمانية الذوق» الاحترام» الجاملةء الحفاظ على كرامة 
المريض» وبلاحظ أن بعض المواقف التى قد تبدو بسيطة قد يكون لها الأثر 
الكبير والسلبى على رسالة المستشفى أو دورها كما أنها تؤثر على موقف 
المريض جاه الرعاية الطبية وكذلك جاه القائمون عايها. ولذلك يحتاج كل 
مريض لهذه الرعاية تماما كما يحتاج إلى الرعاية الطبية من الأطباء ' 
والممرضات والمساعدين فى عملية العلاج. 
ثانيا - التغيرات التى تطراً على المريض عند دخوله المستشفى: 

هناك بعض التغيرات التى خدث للمريض بعد دخوله المستشفى»؛ وهى 
تغيرات يبدو أنها مبالغ فيها عن حد السواء» ولكن عندما تظهر فى سلوك 
المريض فإنها تكون مهمة فقط لتأئيرها على نمط اضطراب الحالةء ولذلك 
فإن من الأهمية تناولها ومحاولة علاجها أو التخفيف منهاء وهذه التغيرات : 

Aggressiveness س عدوانية‎ ١ 


Withdrawal اتطواء.‎ ۲ 
Anxiety قلق‎ ۳ 


۱۰۹ 


Sadness ہہ حزن‎ ٤ 
Loss of appetite,« Anorexia» فقدان شهية‎ 
Disturbance of Sleep اضطراب فى التو م (أر ق)‎ _ ٦ 


فى بعض الأحيان يتصرف المريض بعدوانية مع كل من يعامله : 
الممرضةء الأطباءء المرضى وذلك نتيجة لعدة أسباب قد يكون منها: 
١‏ - المرض. 
اليس الشديد من موقف معقد لا رى له حل. 
۳ - رد فعل لوقف لا يستطيع الفرار منه. 
٤‏ - ليس لديه الدافعية فى المستشفى» وأنه موجود فيها رغم عنه. 
٥‏ _ قد يكون غاضبا أو كارها للممرضة أو للطبيب لتصرف بدر منهما. 
وعلى إدارة الملستشفى معرفة السبب وراء ذلك ومحاولة علاجه 
بمساعدة الممرضة المباشرة للمريض. 
الانطواء: 
قد تلاحظ الممرضة فى بعض الأحيان أن المريض يكون دائماً هادئ» 
يظل صامتاء يجلس بمفرده» يكره التحدث مع أحد» لا يحاول مناقشة 
مشاكله مع الممرضة» ويقوم بتجاهل احتياجاته الضرورية. وبذلك تعرف أن 
هذا المريض يميل إلى الانطواءء ولذلك باب قد یکون منها: 
آنه حجول. 
a‏ 
۳ - قد يشعر هو أنه لابد أن يبتعد عن الآخرين لظنه أنه يسبب لهم عدم 
الراحة. 
وعلى الممرضة أن تخاول تخليص المريض من هذه الحالة وذلك بعدة 
طرق نذ کر منها: 
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البقاء مع المريض دول حتمية الكلام بينهما. 
- عمل اتصال مع المريض كلما حانت/فرصة لذلك لإخراجه من نطاقه 
المقصور على زفسه والاتطراء. 


- وقد يكون من الممكن معاملة المريض بطريقة معاملة الأم لابنها وذلك عند 
إعطاءه الاحتياجات البيولوچية له لأن ذلك قد يشعره بالراحة. 
۳ القلق: 
يعد القلق من أكثر الأعراض (التغيرات) تكرارا فى المستشفى» وفى 
معظم الأحيان يكون القلق طبيمى. ويعد القلق جزءا من بعض الأنماط 


الأحرى من السلوك مثل: 
العدوانية Aggression‏ 
الاتطواء Withdrawal‏ 
فقمدان الشهية Anorexia‏ 
التفكير الانتحارى Suicidal Pre-occupations‏ 
_ الببحث عن الاهتمام Attention Seeking‏ 
الكبرياء Immodesty‏ 


ومن أسباب القلق: 
اععقاد المريض أنه سوف يموت أو أن حالته خحطيرة - خحاصة إذا كان 
مرضه مزمن أو حطير. 
- فى بعض الأحيان يقلق المريض قبل الجراحة أو قبل الفحوصات. 
وعلى الممرضة أن اول البحث عن سبب ذلك القاتق ومواجهة الآثار 
النابجة عن القلقء والتى قد تكون الغضب أو الضيق أو عدم الصبرء ومعرفة 
المرضة لذلك يساعدها فى التعامل مع المريض. 


۱۱۱ 


٤‏ - الحزن: 
يعتبر الحزن رد فعل طبيعى - أو استجابة طبيعية لبعض المواقف» ومد 

أن المريض الحرين : 

۲ لا يتحدث وإِن حدثٹ کان حديثه عبارة عن رد لما يطرح عليه من أمثلة. 

صاب يعفن الأرق: ٤‏ - قد یبکی لفرط حزنه. ٥‏ _ قد يصبح قلقاً. 
وعلى الممرضة فى حالة حزن المريض: 

١‏ ان اول من خلال تعاملها معه معرفة سبب حزنه» ومعاونته فی 
الخروج من هذه الحالة. 

۲ - أن تبدو دائما سعيدة فرحة كى لا تنقل حزنها إلى امريض بل تعطيه 
الدافع للسعادة والفرح. 

ه ‏ فقدان الشهية: 
من المهام الأساسية للممرضة التأكد من أن المريض قد تناول رجباته 

(إفطارء غذاءء عشاء) ولکن ف بعض الأحيان ل یتنارل المريض۔وجباته» وقل ‏ 


يكون ذلك ناما عن : 
قد يكون عاندا لتعامله مع الممرضات لظنه أن الممرضة تفضل عليه مريضاً 
آخر. 


قد يون غاضا أو قلقا. 
قد يكون ا مان الذى يأكل فيه غير مريح نفسي] له. 

وعلى الممرضة أن تبحث ذلك فإذا كان ذلك ناا عن قلق عالجت 
اسبابه. 

كان اا فى شو بأ تة فل مرضي اسر ااه 
تبدى له المزيد من الاهتمام وتريحه إذا كان مكان تناول الطعام غير مريح. 
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)١(‏ الاضطراب فى النوم (الأرق): 
يلجأ الأطباء إلى إعطاء المهدئ أر المنوم للمريض كى يساعده على 
النوم فى حالات الألم أو عدم الراحة كى يحصل على فترة نوم كافية له. 
رلا يوجد للأرق أسباب محددة فهى كثيرة. وتختلف من مريض لاخر» فقد 
يجعل أحد الأسباب مريضا قلق لا يستطيع النومء ویجعل مریضاً آخر کثیر 
النوم. 
وعلی ممرضة الفترة الليلية ملاحظة ذللل» ومعرفة السبب فإذا کان 
سب تفس حاولت علاجه» وإذا كان صحيا أبلغت الطبيب المعالج. 
هذه هی أبرز الشغيرات التى تغشى سلوك المرضى عند دحولهم 
الستشفى ويكون لها قدر من التأثير على حالتهم النفسية وبالتالى علاجهم 
; وشفائهم إن لم يتم علاجها أر التخفيف منهاء وهنا يرز ذور الممرضة - 
وعليها أن تسأل نفسها: 
| كيف يمكن أن أساعد المريض؟ 
۲ - هل أفعل ما فى وسعى فى علاج الحالة النفسية للمريض؟ 
۴ - هل اشعر بما یحس به امرض بالفعل؟ 
٤‏ - هل العلاقة بينى وبين المريض سطحية أم كافية أم متعمقة؟ 
عند الععرف على الأهداف الرئيسية التى تساعد الممرضة فى علاج 
امريض جدها تنقسم إلى أهداف عامة - وأهداف خاصة. 
أرلا الأهداف إلعامة: وتتمثل فی : 
١‏ - مساعدة المريض على حمل مواقف الضغط الانفعالى غير السارة 
Emotionally Stressful Situations‏ الناجة عن مرضه. 
۲ _ مسأعدة الريض على التجاوب ى مرضه. 
١‏ - مساعدة المريض بواسطة المشاركة. 
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۲ جعل الحادثة بين الممرضة والمريض سهلة تتسم بالمرونة. 
زيادة احترام المريض لنفسه. وجعله يعتمد على نفسه. 
ولتحقيق هذه الأهداف فإن الممرضة يجب أن تختار الطرق التى 

تمكنها من المساعدة والمشاركة فى علاج المريض» وريما فى عنبره الخاص. 

كما يجب أن تشعره بالاطمئنان نحو المستشفى ومن بها من أطباء ومرضات 

ومساعدین» ونه ین اهله وأوته وأسرته. 
ينبغى أن تنتبه الممرضة إلى عدد من الأمور فى هذا الصدد: 

١‏ - يلاحظ أن المريض المرتبك يتغير بين العوامل المريحة له والعوامل التى 
تغضبه فيجب على الممرضه ان تقبل هذا الموقف بدون احداث اى رد 
فعل على المريض 

۲ - کل شخص یشعر بخیبه الامل عندما لا تشبع احتیاجاتهء» او یکون عاجرا 
عن الاتصال»؛ وهنا على الممرضه مشا ركته ومحادثته. 

۳- هناك القليل من النقاط المتوقعه لكى يفهم المريض - وينفذ التعليمات 
الموجهه اليهء فاللغة المستخدمة يجب ان تكون بسيطة. وليست بصوت 
امر. 

-٤‏ عندما يكون المريض فاقد الوعى - وغير مدرك لحالته فهذا يخلق موقف 
مخیف له» ولهذا یجب أن تکون الممرضه بجانبه حتی يتحسن 

٥-كبار‏ السن الذين يكونون غير مدركين لا يدور حولهم - فعلى الممرضه 
ملاحظتھم لکی تمنع حدوث ای حادث لهم - وعلیها هی فهم 
إشاراتهم رتعبيراتهم . 

ثالغا : التفرد بين المرضى فى خصائصهم : 
يتمايز المرضى فى خحصائصهم الشخصية تمايزا كاملاء فلا يوجد 

مريضين يتشابهان فى تلك الخصائص تشابها كاملا. وتلك الخصائص هى 

کالاتی 
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-١‏ المميزات الاساسية : (العمرء الجنس» الحالة الجسميةء الخصائص 
المميزة للشخصية) . 

۲- الحالة العاطفية. 

۳- المستوى الاجتماعى الاقتصادى. 

-٤‏ الأسس الدينية والثقافية والعرقية. 

١‏ المميزات الأساسية: 
يلا-حظ ان کل فرد ینتظم تکوینه عدد من الخصائص المميزة مثل: 

عمره» جنسه» مظهره الخارجى» ذكائه وقدراته العقلية» سماته الشخصية» 

انجاهاته» میوله» دوافعه» فکرته عن نفسه؛ مستواه الاجتماعی والاقتصادی 

والثقافى ... إلخ. وكل هذه الخصائص تشكل شخصية الفرد - ومخدد السلوك 

الصادر عنها إزاء مراقف الحياة الختلفة أي كانت . 

أ - العمر: لاشك أن العمر يعكس الخبرة المكتسبة» والخبرة أو عدمها من 
لمكن أن تؤثر بالإيجاب أر بالسلب على المريض - وعلى مدى 
استجابته للعلاج. ومشال ذلك فالطفل الصغير لديه تخوف من 
الستشفى» وهذا التخوف يملك تفكيره ويسيطر عليه بعكس الطفل 
الأصخر سا والذى يخاف من شىء مجهول» وعلى الجانب الآخر فإن 
كثيرين من الأشخاص كبار السن يقاومون فكرة العلاج وذلك بسبب 
اعتقادهم أن المستشفيات هى أماكن للموت فقط. كما يلاحظ أن 
الأشخاص الكبار فى السن لديهم استجابات مختلفة للخدمات الطبية 
تختلف عن المرضى صغار السنء ومعنى ذلك أن المريض المتقدم فى 
السن ينظر إلى العناية الطبية على أنها عملية تطبيقية أكثر منها 
شخصية كما عند المرضى صغار السن. 
وتأثير الخبرة على استجابات المريض ليست محدودة بخبراته فى امرض 
أو فى العناية الطبيةء فاستجابات المريض يمكن أن تعكس خبرات 
أحری فی حیاته شکلت شخصيته» فالمراًة فی حياتها خبرات جعلتها 
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أكثر استقلالاء لها رأيها الخاص بهاء هذه المرأة من الممكن أن تأبى 
العناية الطبية أكشر من المرضى الآخرين» وعلى الجانب الآحر فالفتاة 
المراهقة التى اعتنى بها والديها واحتفظوا بها فى المنزل منذ ميلادها 
من السهل أن تكيف نفسها مع بيئة المستشفى. 

(ب) الجنس: للجنس تأثير أقل على الاستجابة للعناية الطبية أكثر من 
العوامل الأحرى ومثال ذلك : الرجل المعتز بذاته لدرجة كبيرة والذى 
يعتقد أن الخضوع لأوامر المستشفى؛ وارتداء ردائها أو قميص المرض 

إهانة لذاته فإنه ينظر إلى العناية الطبية بطريقة تختلف عن حالة ربة 
البيت امجهدة والتى جد راحة فى الذهاب إلى المستشفى لتضع طفلهاء 

وكل هذه أمور تؤثر فى استجابة المريض للعناية الطبية التى تقدم إليه. 

الحالة الجسمية: من الواضح أن الحالة الجسمية للمريض يمكن أن 

تؤثر على استجابته لبيغة المستشفى .. وللعلاج والطبيب المعالج أيضاء 
فا لمريض الذى يعالج من أمراض حميدة (حفيفة) يتجاوب بطريقة 
تختلف عن شخص يعيش الحياة بطريقة معقدة» وهنا يلاحظ أن 
المريض الأقل تعقيدا فى حياته من الممكن أن يصاب بالإحباط أو 
يصاب بالملل ولكنه يتعاون بشدة مع الطبيب المعالج لأنه يشعر أن حالته 

أفضل من المريض الأخر والذى يجلس معه فى نفس الحجرة. 

ولقد أوضحت الدراسات أنه كلما كان المريض أكثر فهماً وإدراكا 

لحالته المرضية كلما كان أكثر تعاوتا مع الخدمات الطبية والعلاجية المقدمة 

له. 


حح 
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أيضا يمكن أن يؤثر كل من عاملى : التغذيةء والإقامة الكاملة فى 
المستشفى على المريض وحالته النفسية. 
(د) الخحصائص المميزة للشخصية: ينتظم شخصية المرضى مكونات عقلية 
ومزاجية يمكن أن تؤثر ليس فقط على تقبل المريض العنيد والمعشبث برأيه 
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لبية المستشفى والعلاج وإنما من الممكن أن ول دون شفائه» مثال ذلك‎ 
جد أن الشخص العنيد المتمسك برأيه يتحدى الطبيب لأنه يريد أن يسيطر‎ 
على الموقف ویتحکم فیما یحدث له» وهنا جد أن استجابته تکون رفض‎ 
العلاج أو عدم تناوله لأنه یرید أن يفعل بعض الأشياء بطريقته الخاصة» والتى‎ 
ستؤدى به فى النهاية إلى الموت» والاصعب من المريض العنيد هو المريض‎ 
السليى التهجمى» وهذا المريض يتصنع أنه يتعاون مع الطبيب لأنه لا يريد أن‎ 
یکون عدرانی) بشکل ظاهر کما یتجنب فی داخحله عمل ما هو مطلوب منه‎ 
ليحتفظ بقوانين التغذية الطبية الموضوعة له وفى غالب الوقت لا يدرك‎ 
الطبيب المعالج المشاكل الحقيقية التى يعانى منها المريض بسبب عدم تعبيره‎ 
. عنها بالكلام أو التمثيل‎ 
أاستجاية المريض للعلاج وقدرة الطبيب المعالج على التقدم بالعلاج.‎ 
: الحالة العاطفية‎ ۲ 

يأتى المريض إلى المستشفى ومعه خبراته الانفعالية والعاطفية ولذلك فإن 
الخبرة التى يكتسبها أثناء وجوده فى المستشفى ستصيغ بأسلوب حياته 
وعلاقاته الشخصية وغرامياته العاطفية» كما ستصبغ أيضا بكمية الوقت 
الذى سيستغرقه فى التفكير فى هذه الجوانب أثناء فترة علاجه - وهذا كله 
يمكن أن يؤثر على استجابة المريض لبيئة المستشفى وظروفها - واستجابته من 
حوله من الأشخاص الذين يعتنون به. 
() المستوى الاجتماعى الاقتصادى: 

وهو عامل يؤثر بطريقة مباشرة أو غير مباشرة على المريض فهو لا يؤثر 
إنه يؤثر على موقفه إزاء الطبيب الذى يقوم بعلاجه. 

وقد وجد أن الأشخاص الذين ينتمون إلى مستوى اجتماعى اقتصادى 
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عالى أو متوسط يكونون أقل استعدادا لتلقى العلاج فكثير منهم متعلمون 
تعليه) عاليا ولديهم كير من المعرفة وإن كان هذا التعليم وتلك المحرفة 
متعارضين والبرامج العلاجية السليمة والمناسبة» فكثير ما يطلب هؤلاء 
الأشخاص أو يتوقعون خحدمات طبية أكثر من التى تقدم لهم بينما من ناحية 
أحرى جد أن العامل البسيط . والأشخاص الذين ينتمون إلى مستوى 
اجتماعى اقتصادى أدنى يكونون أكغر استعداد لتلقى العناية الطبية 
وفاعليتها. 

وقد أوضحت بعض الدراسات أن الأشخاص من المستويات الاجتماعية 
الاقتصادية الأدنى عادة ما يكونون سريعى التأثر بالقصص التى تغار حول 
السعشفيات السيعة والعلاج السىء وكذلك القصص التى تدور حول 
المعجزات وفاعليتها. 

كذلك أثبتت الأبحاٹ التی اُجریت عامی ۰۱۹۰۱۰ ۱۹۷۰ أن الأفراد 
الذين ينعمون إلى مستوى اجتماعى اقتصادى أقل من المستوى الاجتماعى 
الاقتصادى لجموعة أخرى - لا يعيروا أى اهتمام إلى استخدام المصادر الطبية 
بالرغم من إحساسهم بالألم والقلق. 

وقد انعهت دراسة أجريت عام ۱۹۷١‏ إلى أن معدل المصابين بأمراش 
الوهم (توهم المرض) أصبح أكثر انعشارا بين الأفراد الذين ينتمون إلى 
المستويات الاجتماعية الاقتصادية السفلى عنه فى المستويات الأخرى» وهؤلاء 
الأفراد المتتمون إلى المستويات الدنيا أصبح امرض متفشيا فيهم بسبب 
عجزهم عن الحصول على الخدمة الطبية المناسبةء وتبا لذلك اكتشف أن 
هؤلاء الأفراد بطبيعة الحال لديهم الرغبة فى استشارة أشخاص ليس لهم أى 
علاقة بالطب وطلب النصيحة الطبية منهم أكثر من الأفراد فى المستويات 
الأخرى. وعلى ذلك فإننا جد أن الرعاية التى يجب أن يلقاها المريض وثيقة 
الصلة بمستواه الاجتماعى الاقتصادى» وقد لوحظ على سبيل المغال أن 
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الشخص الذى يعانى من الحرمان لا ينعظر الكثير من الرعاية فى الملستشفى 
ولا يأحذ على عاتقه جدية رعاية نفسه والإشراف على علاجها. 

وبالتعرف على تكلفة الرعاية وجد أن الأشخاص الذين ينعمون إلى 
جماعات اجتماعية اقتصادية متوسطة يكون اهتمامهم بالتكلفة أكثر من 
غيرهم من الجماعات الأدنى» وجد ان أفراد هذه المجموعأت حینما یریدون 
أن يكونوا بعيدين عن مشاكل أسرهم فإنهم يذهبون إلى المسعشفيات 
للاستجمام أما بالنسبة للأفر اد ذات المستوى الاجتماعى الاقنصادى المرتفع 
جد أنهم لا يعيرون أى اهتمام لتكلفة الرعاية التى يجدونها. ولذلك نخد أن 
الأغنياء نهن المرضى تقدم لهم الرعاية الطبية الكاملة مقابل التأمين الذى 
يسددونه» بینما الرضى المقوسطين فی مستواهم فإنهم يحظون بالرعاية 
الصحية وذلك بواسطة المؤسسات العلاجية العامة. 
٤‏ - الأسس الدينية - والتقافية والعرقية: 

لهذه الأسس تأثيرات واضحة على المرضى» وبخاصة القادرين منهم - 
بحيث يمن أن يكون لها تأئير على كل شىء بدءا من متطلبات التغذية 
ووصولا إلى تقبل الأرض والسعى وراء الشفاء. 
( أ) المععقدات الدينية: | 

يلاحظ أن الدراسات التى تنارلت العلاقة بين الدين والرعاية الطبية أو 
العلاجية قد رکزت على الدين اللسيحی على وجه الخصرص › ویلا حف ان 
تلك المعتقدات ينعكس أثرها فی رفض او قبول العلاج فهو حق مندلقی لأى 
فرد ونجد أن السلطات القضائية فى بعض الدول قد أيدت بعض المستشفيات 
التى كانت تتعرض لبعض المواقف الحرجة فى بعض الأحيان فى رفض 
الرعاية الطبية. 

ومن الممكن أن تصبح للأسس الفقافية والعرقية الأثر الكبير على قبول 
واستجاية الإنسان للرعاية الطبية أو العلاجيةء وهنا جدر الإشارة إلى أن ٠‏ ہوم 
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امرض وتفسير أسبابه والجوانب الخعلفة جاه تلك الرعاية تتنوع تبعا 
للجماعات العرقية والفقافية وأيضاً الشعبية. 
(ب) بعض الاستجابات والأحاسيس المشتركة: 

بالرغم من اختلاف المرضى كأشخاص فهم يشت ركون فى الاستجابات 
والأحاسيس _ كالإحساس بالانفصال والعزلة فى المستشفى وعدم الاستقلال 
أو التبعيةء والقلق المصاحب لحالتهم الصحية» والعجز الواضح نتيجة المرض»› 
كل ذلك يكون له تأثيره على أسلوب حياة المريض المستقبلية. 
(ج) الانفصال والعزلة: 

يشكل الشعور بالاتفصال والعزلة أهم المشاكل حتى بالنسبة إلى 
الشخص السليم والمقيم فى مره فهما من أصعب الأحاسيس التى يشعر بها 
المريض إن كان مدركا لحالته أم غير مدرك. ويلازم الشعور بالانفصال 
المريض نتيجة بعده عن أسرته وأصدقائه لفترة يكون فى أشد الاحتياج فيها 
إلى الحب والمساعدة» وقد اكتشف أن المريض يشعر بالراحة إذا رأى الوجوه 
المعتادة لديه. وكذلك الأشياء المألوفة عنده وقد حاولت بعض المستشفيات 
الأمريكية خحفض روطأة الإحساس بالوحدة والانفصال»ء ومثل هذه الحاولات 
تلك التى أجريت على الخدمات المصاحبة لعمليةالولادة. 
( د ) الإحساس بالأمان فى المنزل: 

يشعر الإنسان أو المريض بقيمة الإحساس بالأمان داخل الأسرة - ويشعر 
أكثر بقيمته لو فقده حتى لو كان مؤقتا. والمريض عندما يأتى إلى المستشفى 
حتى ولو كانت مليغة بكل أساليب الراحة فإن ا ريض يحس أنها غريبة عليه 
ويحتاج إلى فترة يتكيف معها كبيئة وكأشخاص . 
(ه) الروتين المعتاد (المألوف): 

يشعر الإنسان بالأمان عند القيام بالدشاط الروتينى اليومى والذى 
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يتضصمن القيام يبحضش الأشياء البسيطة مثل قراءة الصحف فی الصباح کما 
يتضصمن أشياء مهمة مثل العمل ص أجل کشیب الرزق. السيدة التی لدیها 
نظام معين فى حياتها كالاستيقاظ المبكر وتناول الإفطار وتوصيل الاطفال 
للمدرسة ثم الذهاب إلى عملهاء غالبا ما تشعر بعد قضاء فترة معينة من 
العلاج فى المستشفى بالملل وعدم الراحة والقلق - خاصة إذا كانت حالتها 
ميئوس منهاء وحياتها مهددة» ومهما كانت حالة المريض فإن حالته مع 
الشعور بالانفصال عن العائلة والأصدقاء - والبيعة الألوفة لديه - والإحساس 
بالراحة والأمان فى بيئة يمارس فيها نشاطه الروتينى اليومى» فإن ذلك يؤدى 
إلى تأثير سلبى على مفهوم المريض لبيئة المستشفى التى يتلقى فيها العلاج» 
ما قد ینعکس أثره على علاجه قۇ حره أو يعوقه. 
(و) القلى على العسحة:؛: 
إن الشعور بالاستياء والخوف يجعل من عمل الطبيب المعالج مهمة 

eae‏ ویشغل باله هو القلق على سلامته 
وتلبية احتیاجاته» ویکاد یشترا جميع المرضى ف فى الشعور بالقلی على 
2 الصسحية وانناف ومد الاضطرار إلى لر اسا حیاتهم 

فى المستقبل البعيد» و لا-حظ اَن الأشياء التی تفلق راحة المريض ل توٹر فط 
على استجابته للرعاية العلاجية وإنما تؤئر أيت) على سرعة تماثله للشفاءء 
رفهم هذه الأشياء - ومحارلة تقديم الرعاية الماطفية لدمريض يمكن أن 
ت الصورة؛ بحیٹ پستطیع التفاعل م الأرضى الأحرين وهذا ص هم 
الأشياء پالنسبة للمريض وتقدمه للشفاء. 

ويهتم المريض بجودة العلومات الى ي يعقبلها يتقبلهاء والطريقة اتی تقدم بها 

هذه المعلومات» وغالبا ما يهتم القائمون على علا المرضى بكيفية علاج 
الرضى أكثر من اهتمامهم بالاتصال الذى يحدث عن طريق العلاج. . ونقص . 
المعلومات يعد هر بالإضافة إ إلى عملية الاتصال ب بين المريض والطبيب یمکن 
أن يكون لهما كبير الأثر على الحالة التفسية للمريض ما قد يودر ف اچ 
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وي حر شفائه» كذلك من الأمور الى تشغل تفكير المرضى آثتاء فترة العلاج 
تلك التى تشمل البعد عن الوظيفة لمدة المرض - والتى قد تطول ‏ 
والالتزامات المادية والتأمين والمسعوليات المنرلية. 
رابع - حقوق المريض ومسئولياته 

مهما كانت الاحتلافات رالتشابهات بين المرضى - فان لهم بعض 
الحقوف وعليهم مسئولیات : 
أولا- ا حقرق: 

الحقوق ھی شیء مکتسب للمريض بتتمثل ف الرعاية الطبية؛ العلاجء 
الاحترام والتقديرء الحق فى رفض أو قبول العلاج» وحق خحصوصية المريض 
فى شغونه» وحق المريض فى إجابة كل طاباته ومحقيق كل رغباته بطريقة 
جيدة» وهنا يلا حظ ان المرضات وبعضس القائمين على العلاج لیس لهم 
السلطة فى توفير هذه الحقوق فإن عليهم أن يقدروا هذه الحقوق جيداً 
وحاصة تلك التى ترتبط بإمداد المرضى بالرعاية الطبية» مع عدم جاهل باقى 
الحقوق ولكن فى حدود قوانين المستشفى. 
انیا المسئرليات: 

مع حقوق المريض فعليه أيضاً مسموليات. ويلاحظ أن المسقولية الكبرى 
يشارك فى إتمام خحطة العلاج التى وضعت من أجلهء وهذا التعاون يتمثل 
فى تناول الدواء الموصوف له ونظام التخذية وامتطلبات الأحرىء وتقبل 
السغوليات الناجة عن القرارات التى يتخذها وم جنب تلك الأفعال المهددة 
للنفس» وقد حددت بعض المستشفيات مسئوليات المريض وأشارت إلى نها 
تترکز فیما یلی : 
١‏ - إمداد المريض بالمعلومات عن الحالة العامة له والطريقة الملستخدمة 

لشفائه. 
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۲ - قبول مسولیته عن رفض العلاج. 
۳ - اتباع قوانين وأنظمة المستشفى. 
٤‏ - أن يكون مقدر ومحترم لحقوق المرضى الآحرين - والقائمين على 
رعایته. 
دور المرض فى شخصية المريض وسلوكه: 
أوضح بعض علماء الاجتماع فى الأعوام الأحيرة ما يعنى بدور 
المرض. والذى يمكن أن يشكل يعض السلوك المنحرف. وبالرغم من الجدل 
الذى أثير حول هذا المفهوم ومساهمته فى فهمنا لسلوك المرضى فإنه من" 
المفيد أن يناقش هذا المفهوم باحتصار. فقد أوضح Parson‏ |نa‏ لکی يطلق 
على الشخص أنه مريض فإننا ننظر إليه من خلال : 
| - يستثنى من بعض الأنشطة الاجتماعية - ومطلوب أن ينسحب من بعض 
الأنشطة. 
۲ يكون غير قادر على الشعور بقوة الإرادة ولذلك لا يمكن الاعتماد 
عليه. 
۳ - يتوقع منه أن یعتبر مرضه شیء غير مرغوب فیه. 
٤‏ - يترم ان ييحث عن مساعده» ويشترك مع القائمين على علاجه - كما 
يتمائل للشفاء. 
وقد أوضح العلماء أن حقوق المريض غالبا ما تكون معدودة لأنهم 
معتمدين على قبول وأداء التزاماتهم» فالفرد لا يستمر على حال واحد وهو 
حرمانه من نمارسة الأنشطة الطبيعية ككل كائن حى» كما لن يستمر ينظر 
إليه على أنه شخص يستحق المساعدة إذا لم يكن لديه الرغبة فى أن يتماثل 
للشفاء ويبحث عن العلاج الملائم له. 
وقد ساعد مفهرم «دور المرض»؛ على فهم السلوك أثاء المرض» فقد 
أوضح ùÎ Twaddle, Hessler ja J‏ فهم السلوك أثثاء امرض يقودنا إلى 
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ما وراء هذا المفهومء وهذا يتطلب فهم عملية اتخاذ القرارات راغتنام 
الفرص... وهذا كله يؤثر فى عملية التفاعل الاجتماعى للمريض. 

رانا فيما سبق أن کل مریض یتمایز وینفرد فی حصائصه الأساسية 
الشخصية والاجتماعية والشقافية والخلقية... إلخ. وبالرغم من هذا التمايز 
والتفرد الذی یتمیز بها كل مريض عن الاخر فإنهم يشت رکون فى عدد من 
المشاعر والاستجابة للعلاج والرعاية الطبية. 

ومهما كانت الاحتلافات والتشابهات بين المر ضی فان لهم احتياجات 
وحقوق» وهى أمور ترتبط بالرعاية الطبية التى توجه إلى الرضى. وإذا كان 
للمريض حقوق فإن عليه مسفوليات فى المستشفى تجاه ذاته وجاه الأحرين 


واه المستشفى التى يقيم فيها. 
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الفصل الرابع 
الاضطراب العقلى - أسبابه وتصنيغانه 
وأقاطه وكيفية علاجه 


مهید. 
أسباب الإصابة بالأمراض العقلية. 
- تصنيف الأمراض النفسية. 


الدمط التمريضى للعناية بالمريض العقلى. 
- الوجوه الختلفة للخدمة النفسية المقارنة. 
المبادئ المنظمة لفريق العمل بمستشفيات الأمراض العقلية. 


Converted by Tiff Combine 
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الفصل الرابع 
الاضطراب العقلى 
أسبابه وتصنيفاته وأنماطه وكيفية علاجه 
تمهید : 


يعد الاضطراب العقلى Mental Disorder‏ مصطلح عام » ویعرف فی 
مجال الصحة النفسية 21۲1ء N٣٤21‏ طبقا لتعدیل ۱۹۸۲ ليشمل: 


a. Mental illness. الاأمراض العقلية.‎ - 
b. Psychopathic disorder. ت اللاضطراب السیکوباتى‎ 
¢. Mental handicap. ج _ الإعاقة العقلية.‎ 


د الإعاقة العقلية الشديدة d. Severe mental handicap.‏ 
وهذا الفصل كتب بصفة خحاصة لطالبات التمريض وغيرهم وذلك 
بهدف الإسهام فى تدريبهن بصفة خاصة على رعاية المرضى العقليين -«ء۷ 
1 رااها» فهو يهدف إلى إعطائهن الاستبصار بمشاكل الخبرة بأولفك 
الأفراد المرضى عقلياء بالإضافة إلى تبيان دورها فى تعزيز شفاء الحالةء كما 
يهدف إلى تسهيل توافق المتعلمة (طالبة التمريض) وتسهيل انتقالها من بيئة 
الستشفيات العامة إلى ييغة مختلفة تماما هى مستشفى الأمراض العقلية 

Psychiatric Hospital 
«psychiatric Nurse dill ويتعلق التدريب العام للممرضة‎ 
وطالبة التمريض على تعزيز الصحة النفسية ومنع اضطرابهاء فى ذات الوقت‎ 
الذى تقدم فيه الرعاية للشخص الذى يعانى من اضطراب عقلى فى أى‎ 
شكل من أشكاله» والحقيقة أن هدف تقديم الخبرة فى رعاية المرضى‎ 
العقليين ورفاهيتهم من خلال يرامج التدريب العام هو جعل الممرضة قادرة‎ 
على استخدام مهاراتها فى العلاقات الشخصية» ملاحظاتهاء مهارات‎ 


(۱) تم ترجمة كلمتى N15‏ 1٣۷10ء۴‏ إلى مرضة نفسية. 
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الاتصال لديهاء قدرتها على التعاطف» خيراتها المكتسبة من خلال التدريب 
العلمى - والنظرى» والتأكيد هنا يكون خحاصة على تنمية مهارات الاتصال 
غير اللفظية لديها ا1ء ۲21ء۷٥۸‏ ولال هذه الخبرة فان طالبة التمريض 
O O‏ 
مرضاها وعملائهاء وهذا يعنى أنها سوف تفعل القليل لهم وتشا ركهم أكبر 
ما تفعله الممرضة العامةء وهنا جد أن النتيجة هى أن دورها سيكون أكثر 
اتفعالية أو تعاطا مع أولعك المرضى مع عبئ قاليل فى العمل العضلى»› 
ویمکن ن تشعر انها أصبحت سريعة التأثر » حساسة ع1طةer«اں۷‏ دون اعتیار 
للرى الخاص بها. هذا إذا كانت هذه هى سياسة الوحدة العلاجية التى 
تعمل بها. 

سوف تلعب الممرضةء وتعمل مع مرضاهاء وتكون حساسة للتغير فى 
مستويات التوتر النفسى ءاع۷ع] «نوم٥٠»‏ وكذلك التغير فى ی مؤۇشر 
لحاجات التغيرء والسلوك خلال هذا التدريب فسوف تكون الممرضة قادرة 
على اكتساب الاسعيصار بمشاكل الخبرة بالمرضى العقليين» وبدورها 
كممرضة نفسية» وكذا دورها ضمن بقية أفراد الفريق العلاجى الذى 
يعملون مع ف تعزیز العلاج من تعزيز الصحة النفسية للمرضى والعملاء. 

ويلاحظ أنه من الصعب التفرقة بين الأمراض العضوية والعقلية -ورط٣‏ 
Menta 1‏ & 41ء1. وذلك بسبب العلاقة الدقيقة بين البدن والعقل› 
فلاشك أن اضطراب أحدهما يۇٹر فى الأحرء وتقترح ùÎ Clare‏ مفهوم 
الأمراض العقلية 5ء١1[‏ 121 يسمح بعدد مذهل من التفسيرات» ففى 
الأمراض العقاية يكون هناك اضطراب فی شخفبية الفرد ينكس بالضررة 
على سلوكه. فالسلوك دالة للشخصية أو تتاج لهاء فالسلوك االضظرت عاذة 
ما يمنع الشخص أو يعوقه عن حقيق وظائفه السويةء ويجعله عاجرا آغير 
قادر) على عقد علاقات اجتماعية راضية ومرضية بینه وبين من یعیش معهم 


ويلاحظ أن الشخص اللمضطرب عقليا قد يظهر أنه يسلك بشك سرن 
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تماماء وذلك فی ضوءتصور أقاربه أو أحد أصدقائه) ولكن عندما تتعرف 
اممرضة على ذلك وتدرك أن هذا المط من السلوك هو سلوك مضطرب 
ينحرف عن السواء يمكن لها أن تتعامل معه بشكل جيد» وقد جد طالبة 
العمريض أن سلوك المريض يكون أقل فى إمكانية التنبو به خحاصة عندما 
يكون المريض عقليا 

ولقد تغيرت أساليب علاج ورعاية المرضى العقليين عبر السنوات 
الاضية تغيرا كبيرا وهذا يعكس فى جانب منه الأساليب المتغيرة المستخدمة 
فی علاج المرضى العقليين. 

ويمكن للرعاية الأمينة التى تقدم فى مستشفيات الأمراض العقلية 
الكبيرة أن تستبدل بالرعاية فى منزل الشخص ذاته أو فى وحدات سيكايثرية 
(نفسية) فى المستشفيات العامة» فى فنادق»ء وفى وحدات يومية انا رهل› 
تماما كما فى مستشفيات الأمراض العقلية. وتعطى الرعاية الأمينة الطريق 
للعلاجات الدينامية sعإمه۲عمطا çallyDynamic‏ بواسطة فريق الرعاية 
الصحية ۳ع ٥ء‏ طالەە۳ والتی یکون فیھا المریض مشا رکا نشطاًء وتکون 
فيها الممرضة النفسية أهم عضر فيه. 

وعندما يستجیب المریض للعلاج بالعقاقیر کعقار 6۲ءنا[زu ۲۵٣‏ فإن 
ذلك معناه أن المريض يمكن أن يشفى أو أن أعراضه أمكن السيطرة عليها 
تماماء ومن ثم يستطيع أن يرجع مرة أحرى إلى امجتمع. 
أسباب الإصابة بالأمراض العقلية: 

تتعدد العوامل التى تؤدى إلى الإصابة بالأمراض العقلية بحيث جد أن 
بعضها يكون عوامل عضوية» والأخرى عوامل خارجية عن الفرد» وفى كثير 
من الاأحيان فإن علة الإصابة المرض العقلى تكون متعددة العوامل Multi-‏ 
1 تۇثر فى ی فرد. ومن هذه العوامل: الوراثة» الاضطرابات العضرية؛ 
الاضطرابات البيوكيميائية» الضغوط الاجتماعيةء العلاقات العائلية» العمرء 
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الجنس ؛ إالسلالةء الطبقة الاجتماعية|.. إلخ»› ومزيد من الشرح لکل من هذه 
اعرمل ا 
(ا) الرراثة Heredity‏ 

هناك بعض الأدلة ة على ان لا بعش أنماط الأمراض العيقاية يمکن أن 
تكون وراثية. وعلى سبیل المثالء بعض أشكال الفصام 3a . Schizophrenia‏ 
آفادت د دراسات التوائم ائہ أن نسبة الإصابة بهذا المر ض فی التوائم الصنوية -«عل[ 
tica "wns‏ تصل ٠‏ وفى غير القوائم الصنوية ا Non-‏ 
ئ نامعل تصل نسبة الإإصابة به إلى 1٠١‏ فقط» وتكون نسبة 
الإصابة على إ إذا كان المريضان من نفس الجنس. 
(ب( الاضطرابات |العفضرqة Organic Disorders‏ : 

ومنها اضطراب و ظائف حلایا اللخ ›Brain Cell Function‏ ونش ھذI|‏ 
الاضطراب نتيجهةه ة الإفراط فی الكحوليات؛ وغيرها من السموم» تعاطی 
الخد رات» أورا م المخ» | » إصابات الرأس» العمدوى»› نقص الأوكسجين» عدم 
التوازن فى سوائل الجسم والأيونات وفی بعض الأحیان یکون 
السيب فى اضطراب رظائف خلايا الخ غير معروف. 
ترسيب الدهون على جدرانهاء نما يعرقل تدفق الدم خلالهاء ومن هنا 
تضطرب وظائف خلايا الدماغ» وعلى هذا فإذا لم تعرف العلة مكدع ' 
وتعالج بشکل سریع فان الإنسان یمکن أن یتوفی ویکون السبب ملاح ف 
زملة اضطرابات عضوية ة بالمخ 1 Organic Brain Syndrome or Jz‏ 


„. Dementia 


(ج) الاضطرابات البو کیميائية Biochemical Distırbance‏ : 


I] 


من المقبول عامة أن بعض الأمراض العقلية يمكن أن ترجع فى جزء 
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منها إلى اضطرابات فی کیمیاء البدن is†ryص Che‏ yلهB›‏ فالا کتغاب -58 
هوام على سبيل الال يمكن أن يعقب الرلادة طا٣اطفافط٤»‏ أو قد 
. يكون مصاحبا لسن اليأس أو (انقطاع الطمث عusومممعM)»‏ وذلك عندما 
تضطرب مستويات الهرمونات فى جسم المرأة. 
ومن الصعب أحياتا أن نقيم ما إذا كان الاكتعاب راجا إلى تغيرات 
فى مستويات الهرمونات فى الدم» أو كان الشخص قد اكتعب بسبب وصوله 
إلى سن اليأس أو الولادة» ومن المؤلم أن الحالات التى تعانى من أمراض 
اكتغاب شديدة ودائمة يمكن أن تعزى إلى أمراض عضوية وعلى سبيل 
المغال: الأنفلوتراء الحمىء الإصابة البسيطة بالرأس» مع عدم وجود دلالة 
لاضطراب عضوى فى قشرة الدماغ. 
ويعضح أن بعض الأفراد الذين يعانون من أعراض اكتابية لديهم بعض 
القصور فى مادة خاصة بالدماغ وهی مادة 1۸«اه56» ویمکن ان بعد 
الاضطراب فى الصرديوم والماء أحد العوامل التى تسبب الأمراض العقلية 
حيث تكون الحالة المزاجية 10٥0۵‏ خاصة متأثرة بهذا الاضطراب كما فى 
حالات الهوس 1a«ةN×‏ رالا کتځاب «دیوامه0 . وتعطی عقاقیر ؟چںہ٥‏ 
لعلاج الاضطرابات البيوكيميائية للجسم كجزء من العلاج الكلى للفرد. 
( د ( الضغوط |لأجlnaغية Social Pressures‏ : 


من الناس من يتعامل مع مواقف الانبصاب التی تغشی 
حياتهم اليومية ويتكيفون وإياهاء وآحرون يحتاجون إلى مساعدة» بينما جد 
أن فريةا ثالًا يمكن أن يسقطوا فريسة تلك المواقف ذلك أنها قد تفوق 
طاقتهم وخملهم» ويؤدى هذا بهم إلى إصابتهم بالمرض العقلى. 

ويشير كثير من الباحثين إلى أن امعوقات التى تقابل الفرد يمكن أن 
تشكل مطالب توافقية أو انعصاب - تاج من الفرد إلى جهود زائدة وتغير 
فى نشاطه إذا ما أراد أن يتغلب على هذه المعوقات ويواجه حاجاته ومطالبه. 
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وعندما یکوت الانیصاب زائداً فانه پستلفد قواناء ړیژدی إلى تقذ مير الوظائف 
المتكاملة لشخصياتنا. 

والاتمصاب هو قوة مادية راقعة على الكائن تكفى لأن تسب له توا 
أو انعكاساً فى شخصيته وعندما تكون هذه القوة المؤثرة كبيرة فإن تأثيرها. 
على شخصية الفرد يون بنشفس القدرء وقد يعرف اإبعض الانععساب بانه 
ضغط انفعالى غير سار يخبره الفرد فى استجاباته للاحباطات التى يتعرض 
التى تواجه الكائن (أو تعترض إشباع دوافعه وإرضاء حاجاته) وتتطلب 

رالانعصاب درجات: البسيط منه عادة ما يسمى شدا بسیطاً وهو 
لتغيير السلوك لواجهة عامل یهددنا فی موقفناء ولدی الفرد مصادره 
ااضخمة لكى يستجيب لهذ التوترات وإن كان لا يشعر بتلك المصادر. 

أما الانعصاب العنيف الذى ينشأً عن مطالب توافقية صعبة جدا فإنها 
تکون سببا لشد عنیف قد تنهار على أثرها مقومات التوافق لدى الفرد وتودى 
إلى انهيار وظائه المتكاملة» ومن ثم يصبح معرضا للإصابة با لمرض العقلى أو 
النفسى . 

والانعه اب يمكن أن يحدث عاي الستوى البيولوچى أو السوسيولوجى 
ويظهر فى سلوك الفرد ودفاعاته» فاضطراب غدة ما كالغدة الدرقية يمكن أن 
يشا عنه شد أو توتر على الأستوى البيءلوجى»› وجسم الإإنسان وهو مزود 
بخلايا ودفاعات مانعة للجسم ضد الأمراض تكفل له إعادة توافقه مرة 
أحرى» وقد يوجد هذا الشد على المستوی السیکولوچى كتعرض الإنسان 
لمشاعر الذنب» وهناك الآليات السيكولوجية اللازمة وا محضمنة للأناء تكفل 


۳ 


المستوى الاجتماعى كما فى حالات الكساد الاقتصادى أو الحروب - وهى 
أمثلة لمواقف تتطلب توافق كل من الفرد والجتمع كوحدة واحدة. 

ويجب الأحذ فى الاعتبار أن الفشل فى أى من مستويات الترافق 
السابقة يضعف توافقنا فى المستويات الأحرى. 
(ه( العلاقات |lalئqة :Family Relationships‏ 

تدمو العلاقات العائلية وتعحدد فى مستويات التكوين الأرلى» وهذه 
العلاقات تساعد الطفل على تكوين أنماط استجاياته جاه الآحرين فى 
مستویات حیاته فالطفل الذى ينعم بالحب رالدفئ فى علاقاته العائلية 
فی سنوات حیاته الاولی من الحتمل أن ينمو امت فى علاقاته الاجتماعية مع 
الآخرينء 7 آحیان أخحرى فان أعضاء آحرین من العائلة قد يلومون طفلهم 
n‏ 
ل بمثابة کیش الفداء e‏ مشا کل ا و و فإذا ٣‏ يستطع 
SS‏ 
بآخر. 

كما يلاحظ أن الطفل الذى يحتلط عليه الأمر فى علاقته بأمه. ذلك 
انھا تقول له دائما انها به ولکن ابد لا تبین أو تكشف عن شعورها هذا 
بحب الطفل بالعدليل أو الملامسة أو التقبيل... إلخ. هذه وغيرها علاقات 
تغخشی علاقة الطفل بوالديه وتؤدى إلى اضطرابه. 
(و) عرامل أخرى : 
العمسر عع 

يلاحظ أن بعض الأمراض يكون أكثر شيوعا فى سن معينة ومثال على 
ذلك : زملة أعراض اضطرابات المخ العمضرية لدى كيار السن عنصمعإ0 
Brain Syndrome .‏ وهناك فترات فی نمط حياة الإنسان يکو ن فیھا معرضاً 


۳£ 
لللإصابة بالامرا اض العضوية مثال ذلك عند التقاعد ٤٣ع”ءاR‏ عن العمل 
ف هذه الحالة يمكن أن یحدث الا کتئاب الاستجابى -5غDep1 Reactive‏ 


„sion 


الجنسس Sex‏ : 
بالنظر إلى معدلات الإناث المصابات بالاضطرابات الوجدانية 
yû Affective Disorders‏ الستشفيات جد أن مرض الاكتغاب عادة ما 

يكون بنسبة ثلاثة للإناث إلى اثنين للذكور. 

اة :Race‏ 
يبدو أن بعض السلالات تكون أكثر استهدائ لأمراض عقلية حاصة 
مثال ذلك يقال أن اضطراب الھوس الاکتعابی Î Manic Depressive‏ îSر‏ 

انتشارا بين أفراد من سلالة اليهرد إكزسء[. 
الطبقة الأجحماعية sووا٣‏ ia1ءه؟‏ : 

يظهر أن بعض أشكال الأمراض العقلية أكثر انتشارا فى طبقات 
اجتماعية حاصة» مثال ذلك مرض الفصام 4٣ء۸۲ممعطء؟‏ يكون أكثر 
اشارا لدى الأفراد الذين يعملون فى أأعمال تتشابه مهاراتهم أو مهارات 
غيرهم» وتفسير ذلك أن طبيعة هذا امرض قد يدفع به إلى الانهيار فى طبقة 
أجتماعية. 

هناك طرق متعددة لتصنيف الأمراض النفسية» ومن المهم أن نتذكر أن 
التصنيفات من السهل أن تتداحل فيما بينهاء ثم إنه لا يوجد شىء مجرد 
فى تلك العصنيفات» ولا يوجد أنماط فاصلة من السلوك مدد الأعراض 
النوعية لكل من هذه الأمراض» وذلك بسبب أن الفرد يمكن أن يستجيب 
بطريقته الخاصة جاه مواقف البيعة الختلفة ومؤثراتها. 


1o 


ويلاحظ أن كثيرا من مؤلفات الطب النفسى تقسم الأمراض النفسية 
(Neuroses) lae [Û aj‏ أو ذهان (5ع۸۵8ءرو۴)» ویشیر مصطلح العصاب 
إلى العصاب .(Psychoneurosis) Jd‏ 

ويعرف المرض النفسى (5٠إ٠ء١)‏ بأنه اضطراب وظيفى فى الشخصية 
يبدو فى صورة أعراض جسمية ونفسية شتى منها: القلق والوساوس» والأفكار 
المعسلطة والخاوف الشاذة واضطرابات جسمية وحركية وحسية متعددةء وهذا 
تعريف للمرض من حيث أعراضه» فإذا أردنا أن نعرفه من حيث أسبابه قلنا 
أنه اضطراب وظيفى ينشأً من تضافر عدة عوامل عل رأسها صراعات لا 
شعورية فى عهد الطفولةء أما إن أردنا أن نعرفه من حيث هدفه قلنا أنه 
محاولة شاذة تستهدف حل أزمة نفسية محاولة لتجنب القلق أو درئه» وهى 
محاولة قد تفلح فى هدفها هذا بقدر قليل أو كبيرء أو تكون محاولة خحائبة لا 
مجدی فتلا فى خحفض القلق بل تزيده شدة وإصرار. 

ويلاحظ أن مفهرم امرض النفسى قد انبسط بحيث أصبح يضم عدا 
من اضطرابات الشخصية... كالانحرافات الجنسية» والأمراض الجسمية 
النفسية المنشأة» وكثيرا من اضطرابات الخلتقى» وذلك لتشابه العوامل الممهدة 
لها فى عهد الطفولة... ولا تسام أعراضها جميعا بطابع القسر والإرغام. 
(TE: °)‏ . 

- أما المرض العقلى (Psychoses)‏ أو الذهان فهر اضطراب خحطير فى 
شخصية الفرد بأسرها يبدو فى صورة احتلال شديد فى التفكير والقوى 
العقلية بوجه عام» كما يتميز باضطراب ملحوظ فى الحياة الانفعالية» وعجز 
شديد عن ضبط النفس مما يحول دون المريض ورعاية نفسه ويمنعه من 
التوافق الاجتماعى فى مختلف صوره : التوافق العائلى» والمهنى والدينى 
وغبرهاء 

والأمراض العقلية إما عضوية وهى ما كان لها أساس عضوى معروف 


۱۳٦ 


كلف التسيج العصبى للمخ من الزهرى أو المخدرات أو تصلب الشرايين 

لجتون الشيخوخة» وجنون الخدرات» والشلل الجنونى العام. 
أو تكون الأمراض العقلية وظبفية أى تكون العوامل النفسية جوهرية 

غالبة فى أحداثها كالفصام والذهان الدورى» أو هى الأمراض التى لا يستقيم 

تفسيرها بعوامل بيولوجية وتشريحية كما يستقيم بعوامل نفسية واجتماعية 

(۲۰ ۹). 
وهناك العديد من الطرق التى يمكن الاستعانة بهاء تصنيف الأمراض 

التفسية منها العصتيف على أساس الملامح الظاهرة والمسيطرة على الفرد 

مثل: 

-١‏ قصور النشاط المعرفى : فحينما مخدث إعاقة للقدرات العقلية 
كالاستدلال» والإدراك والانتباه والحكم والتذكر والاتصال. وتکون 
هذه الإعاقة شديدة... يمكن وصف السلوك بأنه غير سوى. 

- قصور السلوك الاجتماعى... نظرا إلى أن هتاك مجموعة من التقاليد 
الاجتماعية التى تنظم السلوك فى كل مجتمع فإنه حيدما يتحرف 
السلوك بدرجة عالية عن مستويات تلك التقاليد فمن الحتمل أن يطلق 
عليه سلوك (غیر سوی). ۰ 

۳ قصور التحكم الذاتى : على الرغم من أنه ليس لدى الأفراد مقدرة 
كاملة للتحكم المطلق فى سلوكهم إلا أن البعض يمارس سحكما ولو 
بسيط) فى سلوكه... لذا فإن الانعدام التام للتحكم فى السلوك يوصف 
عامة بأنه سلوك (غير سوى). 

٤‏ - الضيق : إن مشاعر الأسى وعدم الارتياح كالقلق والغضب والحزن 
كلها انفعالات سوية وحتمية ولكن التعبير عن هذه الانفعالات بطريقة 
غير مناسبة تؤدى إلى المعاناة بطريقة -حادة وغير مألوفة يعتقد أنها (غير 
سوية) (۱۹ : 10۸) . 


۴۷ 


. اضطرابات المزاج والانفعال (اضطرابات وجدانية)‎ - ١ 


Disorders of mood and emotion affective . 


Disorders of Perception اضطرايات الإدراك.‎ ۲ 
Disorders of Thinking اضطرابات التفكير.‎ _ ۳ 
Disorders of Memory اضطرابات الذاكرة.‎ ٤ 
Disorders of Intelligence اضطرابات الذ كاء‎ ._ ٥ 
‘Disorders of Movement اضطرابات الحركة.‎ 


ويلاحظ أن تلك المحكات العديدة التى يستند إليها العلماء فى تصنيف 


الأمراض النفسية يكمن فيها العديد من المشكلات منها: 
١‏ - انها محكات تفرق بين السواء واللاسواء من حيث درجة الاضطراب 


فقطء بعبارة أحرى» يقال أن الأفراد غير الأسوياء نفسياً تعتريهم إعاقة 
معرفية أكثرء ويتصرفون اجتماعيا بطريقة غير ملائمة كما يبدو أنهم 
أقل قدرة فى التحكم فى اتفعالاتهم عن الأفراد الأسوياء ولا يتفق كل 
التخصصين على التمييز بين السلوك السوى - السلوك غير السوى 
من حيث الدرجة فقطء حيث يعتقد الكشيرون منهم أن الفرق يكمن . 
فى الملامح النوعية بالإضافة إلى الملامح الكمية. 


۲ _ عندما تعحدث عن السلوك الاجتماعى اللائم فإنتا نعترف ضمني) بان 


التعريفات النفسية للسلوك غير السوى أمر يتوقف على الممارسات 
القافيةء ومع ذلك فإن كثيرا من المستويات الاجتماعية ليست طبيعية 
وعامة وبعضهاا عفوى. وهنا يصبح من الصعوبة بمكان أن نضع 
مستويات مطلقة فى حد ذاتها. 


۳ - يلاحظ غموض تلك الحكات حيث أنها لا تهدينا إلى خطوط واضحة 


يمكن على أساسها تقويم السلوك المضطرب» ومن هنا ينتج حلاف 


۱۳۸ 


كبير فى أراء كل من علماء النفس والأطباء العقليين وغيرهم من 

وضوح تلك المستويات فالأحكام المبنية عليها قد تكون معميزة أوقائمة 

على اعتبارات لا علاقة لها بالموضوع. (۱۹ .)٦٥۸:‏ 

وإزاء هذه المشاكل فمن الممكن تصنيف السلوك الشاذ غير السوى 
بطريقة أكثر دقة فى فغة تشخيص معينة» وتعتمد معظم مؤسسات الصحة 
العقلية فى الولايات المتحدة على نسق الجمعية النفسية الأمريكية للطب 
العقلى الموضح فى كتيب بعنوان «الدليل الشخصى الاحصائى للاضطرابات 
العقلية (0.8.0)). 

والواقع أن القوائم التشخيصية لنظام التصنيف يمدنا بمعلومات وييصرنا 
بالاتی : 

١‏ أسباب المشكلة. 

۲ - الأساليب الملائمة للعلاج. 

۳ _ الأعراض التى تتضح فى النهاية. 

٤‏ - النتائج المستقبلية الحتملة. 

وفى الفقرة التالية نقدم لتصنيف مستمد من دليل تشخيص الأمراض 
النفسية للجميعة المصرية لاطب النفسى وبيانه كالاتى: 
() الأمراض العصابية (النفسية كزوهاںمN)‏ : 

١‏ - عصاب القلتق (القلق النفسى). 

۲ الهستيريا (النوع التحويلى - النوع الانشقاقى) . 

۳ العصاب الرهابى. 

؛ - العصاب القهرى الوسواسى. 

٥‏ العصاب الا کتابی. 

٦‏ _ استجابة الأسى. 


۳۹ 


۷ _ استجاية التوهم المرضى (العلل البدنية) . 
(ب) الأمراض الذهانية sزوهطعرءم‏ : 
(۹) الذهان الوظيفى: 
١‏ - الفصام. 
۲ - ذهان الانبساط (المرح) الاکتکابى (أمراض الهوس والاكتغاب). 
۳ السواد الارتدادى (اكتعاب سن اليأس). 


(۲( الذهان العضوى: 

. ) اضطرايات الأيض (أمراض الكبد»ء الكليةء السكرء البورفريا‎ - ١ 

۳ _ أمراض الغدد الصماء. 

٤‏ - نقص الأكسجين فى الدم. 

ه ‏ اضطرايات الأملاح والمعادن فى الجسم. 

أمراض شرايين المخ. 

۷ .. الأمراض المعدية والحميات. 

۸ ذهان الحمل والولادة. 

٩‏ - أمراض الجهاز المصبى (زهرى الجهاز العصبى» الحمى الشوكية» 
الحمى الخية) . 

7 الشلل الاهتزازی - التصلب المتناثرء ار جاج وتهتك المخء 
التجمع الدموى مخت الأم الجافية» ورام المخ) . 

۱۱ الصرع. 
منجنيزء سيانورء المنبهات» المنومات (الباربتيرات) » الكحول»› 
الحشيش» الأفيون» الك وكايين» عقاقير الهلوسة). 


4۰ 
(جے) اضطرابات الشخصية : 
(1). اضطرابات نمط الشخصية: 
١‏ - الشخصية الشبفصامية. 
۲ - الشخصية النوابية. 
۳ الشخصية الوسواسية. 
٤‏ _ الشخصية البارنويا. 
ه _ الشخصية السيكوباتية (المضادة للمجتمع) . 
(۲) اضطرابات الشخصيات غير الناضجة. 
١‏ - الشخصية غير المترنة انفعالياً. 
۲ - الشخصية السلبية الاعتمادية. 
٣‏ . الشعخصية العاجزة. 
٤‏ الشخصية الهستيريا. 
() اضطرابات سمات الشخصية: 
١‏ _ الشخصية الانفجارية. 
۲ - طبع السرقة المرضية. 
۳ _ طبع الحريق المرضى. 
٤‏ - طبع الشذوذ اجتماعياً. 
0_ طبع توهم المرض. 1 
٦‏ التمارض 
)٤(‏ الاضطرابات الجسية. 
( د ) طب نفسى المسنين. 
(ه) طب نفسى الطفل . 
( و) القصور العقلى 


(\o—\: YY) 


اليمط التمريعاى العناية باریس العقلي 

القمريض هو علاقة مع اأريض وأسرته تقوم فيها الملاحظة التمريضية» 
الأساندةء الاتصال» تدبير الرعاية... إلخ بدور كبير للودسول بالمريض إلى 
أحسن حالة صحية» كما يعنى القمريض منح الرعاية أثناء امرض حتى 
يستطيع المريض حمل مسعولياته ويصل إلى حالة الاكتفاء لاحتياجاته 
الخاصةء ولكى يصل المريض إلى أحسن حالاته الصحية لايد أن تقدم له 
الخدمة الصحية المؤهلة على أسس مدروسة متتطمةء ولذلك فالتمريض هو 
حدمة مؤهلة تتاح للجميع سواء كان شابا أم كهلاء فى حالة سيغة متدهورة 
أو فی حالة صحية جيدة. 


Assessment التقييم الأو لی:‎ ١ 
Planning التخطليمل‎ . ۲ 
Implementation التنفيذ.‎ 
. Evalutation تمدیر النتائج‎ . ٤ 


وفى كل مراحل الخدمة التمريضية أو التى لا تقل أهمية عن الخدمة 
الطبية» يجب أن تلتزم الممرضة بهذه الخطوات الأربع وبيانها: 
4 التقييم الأولى Assessment‏ : 

فى هذه المرحلة يتم تقييم حالة المريض»ء وخديد موضع العلاج سواء 
أكان جسميا أو نفسيا تمهيدا لتحديد طريقة العلاج. وفى هذه الخطوة تقوم 
اللمرضة بالبحث عن معلومات تتعلق بالمريض» أما عن طريق المريض نفسه أو 
عن طريق الأسرة أو أقارب المريض. ومن خلال هذه المعلومات يتم معرفة 
احتياجات المريض والمشاكل المعرض لهاء ويتم وضع الخطة التمريضية تبعا 
لأعاجات كل مض وجب على المرضة في هله الان أن قرب من 


14۲ 


الرضى وتخاول الحديث معهم وتوفير الإحساس بالراحة والأمان لهم ما 
(۲) العخطيط Planning‏ : 

بعد معرفة احتياجات المريض ومشاکله يتم وضع لحطة محددة للوصول 
إلى الأهداف التى تتمشى مع احتياجات المريض ومشاكلهء معنى ذلك أنه 
فی هذه الخطوة یتم دید خحطوات العلاج والرعاية الطبية والتمريضية ہما 
يعلائم مع طبيعة الأرض»› وطبيعة الشخص المريض الذى ستوجه إلبه هذه 
الرعاية. 
:Implementation dabıall (%)‏ 

بعد معرفة الأهداف تبداً ا ممرضة فى تنفيذ خحطوات الخطة العلاجية 
التى تتفق مع الأهداف مع الاهتمام بالنواحى الإنسانيةء وهنا يجب على 
الممرضة خحدمة المريض ۲١‏ ساعة كاملة لزيادة التقارب والاتصال مع المريضء 
ویعتبر هذا فى حد ذاته علاجا يمكن أن يحتاجه المريض قدر حاجته إلى 
العلاج الطبى. 
() تقدیر التعائج Evaluation‏ ; 

ویعنۍ عملية تقییم للنتائج الى تم الحصرل عليهاء وتقوم هذه الخطوة 
على الخطوات السابقة عليهاء وهذا ضرورى لمعرفة ما إذا كانت الخطة 
العلاجية - والوسائل التمريضية المستخدمة لها تأثير إيجابى على المريض وأنها 
تشفق والأهداف› أو إذا كان الأمر يتطلب وضع خحطة جديدةء وزيادة 
الأهداف وخسينها لريادة العناية بالمريض . 

وكل هذه الخطوات» والتى قد تبدو تمريضية بحتة جد إلى جوارها 
علم النفس مساندا لها فأثناء الأحذ بهذه الخطوات يجب أن تضع الممرضة 
فی اعتبارها أن الذی تتعامل معه هو انسان تدور فی داخحله کل الاحساسات 
والمشاعر التى هى أيضاً فى حاجة إلى حدمة تمريضية مثلها كالجسد تماماء 
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الوجوه الختلفة للخدمة النفسية المقارنة 


الستشفي العة الرحدات المخصصة 
Speical Units eg: Mental Hospital‏ 

تقد الد ت للمريض فى الأقسام الداخحلية الإدمان A00115‏ » تیاطی اغخندرات ۲١‏ 

والشار بحية على مدار اليوم ء وتشكل الأساس ن addiction‏ الأغال r Childrens‏ راء 


الخدمات المعارنة للخدمة النضية المقارة. «Adolescenıs‏ الام رالرضيع 8¥ & :1¢ 
ج «Therapeutic Community gael‏ 


Deaf & Dumb. ,خرس‎ 


الخدمة ال النفسية للمجتمع مركز المسحة 
Helth Center Commufiity Psychiatric Nursing Service‏ 
ريدمل القمريض بالتزل كجرء'من الخدمة النفسية المتارنة ‏ رهو مزرد بكل من الطبيب التفسى ؛ راللمرضة النفسية + 
وقدرج حدماتها ضمن حدمات فرق الرعاية السحية الأرلية يقدمان ا لمشورة رالعلاج كأعضاء فى فريق الملاج الأرلى. 


1 الأربات 
Crisis Intervention‏ 


روحمل اة #للرارئ التقتيا اة تا يسل ال٠‏ الرحدات النفة فى قطاعات الممحفقي العا 


اممرضةء رالأحصائى الاججماعى» أرلفك يديرون تلك المراكر ‘atic Unit Indistrict General Hospital‏ 
ار یعملوں فیھا. رهی رحدات تقدم تسهيلات للمريض دال الستشة 
كجرء من الخدمة المحة الكلية؛ وتكون بمثابة مكان ' 
| لخدمة المع . 
فف ا الواحد 
Day Hilal‏ 
رهی مزردة FE‏ لعلا الرضى ا a2‏ فی 
المتمي» وتم س اث . 
الحم وتمنع دہ رکز اارشی فی مل العاملون يالأقسام الداخلية (الإقامة - الحمايتة 
Sheltered Workshops, Day Centers:‏ 
Clubs, Hostesls, Halfway Houses‏ 
المراكز البومية؛ النرادى؛ بیوت تنص البوم؛ الشادق وتمنح 
سلطة محلية؛ أو تكون جماعات مقطرعة تعفى المرشى الذى 
يحتاجوت إلى مساعدة الجتمع وتأييده ورقابه. 
التدفى الإتليمى الخحاص (وحدة آمدة) العيادة الخارجية 
Out-Patient Clinic Speical Hospitêi Regfonal Secure Unit‏ 
رتقدم هيلات ذات أمات أكر للمرضى المقليين رالأين رنقدم علاجا متخص ما ؛ تقییمات » نصالح؛ 


برنكبون أفعالا إجرامية» أرالذين يحجزرن على ذمة قضايا 
جنائية أو الذين يمسعب حجزهم فى السحشفيات العادية 
(المفعرحة) » وتلك الخدمة الإقليمية تكون راسمة الاشار. 


a O‏ رغال ما تشكلل جزء من مسحجغى الوم 


٤ 


المبادئ المنظمة لفريق العمل بمسشفيات الأمراض العقلية 


1 لرل م العا 
Disablemeéît Reet ement Officer‏ 
وتىحصر رطيفته فى لقييم فسبة الإعاقة بالدسية للمرضى 
وإعاقاتهم رمرضهم۔ 


إلحلل اله 
Pst choddalyst‏ 
يعالج الأمراض النفسية بمناعج تفسية غير طبيةء كالعلاج 
الس وكىء التحليل التفسى» ... إلخ. 


الأحصالى اله 

sychologist 
قرم بالسقيي مات الملاج والبحث في ادءكلات‎ 
اة ج ی‎ 
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الممرضة اللفسية 


Psychiatric Nurse 
ساعة متراصلة بهدف المثاية با لمرضى وتتعارن‎ ۲٤ تتراجد‎ 
بقية أمراد الفريق العلاجى فى إعداد ونيد طط‎ 
عاية والملاج بالإضافة إلى ما بوكل إليها من أعمال‎ 


المدير 
Administrator‏ 


a! الطبب‎ 

Sychiatrist 

وتتحصر وليفته فى ١‏ القييم» التشخيص للأمراض العقلية 
على اخحلانيا » وكذلك رصف الملاجات اللارمة. 


الأحصائى الفسى الاجعما 
Psythinirist Soci Worker‏ 
يتلق عمله فى إجراء التقييمات اللازمة للمريض ؛ رالنظر إلى 
المريض منذ البداية كعضو فى عائلة ؛ ومواطن له كل الحفرل 
رن راچباته کذلك التدرة علی تقييم وجوه عدم 1 شاءِ 
الدتلمة بالنسبة للشخص» صعوباته» فغله فى آى ن ادرا 
الاجتماعية فى أسرته أو فى كلها 


الممالج لمهت 
OccupatnaIhe Rapist‏ 
وتدحمر رفليفته فى [جراء العقييمات اللازمة للمسترى 
الوظينى لمعمل الريش؛ ريجب أن يتسم بقدرات اجتماعية 
وترويحية» رأن تستحدم تلك القدرات كراسطة فى الملاج. 


< 


يزرد تخدمات السكرتارية ؛ ويشرف على أداء الخدمات المعارنة 
مثال؛ العجيل؛ الإقامة» أعسال اليراباتء الغزريد بالطعام؛ 
الكراةء الصيانةء ... إلخ. 


الفصل الخامس 
الأماط العصابية 


أعراضها وعلاجها 
تمهید. 
اسحجابات القلق . 
الهستيريا. 
- عصاب الوسواس القهرى. 
- استجابة الحوف. 
الإعياء النفسى. 
- استجابة الاكتعاب النفسى. 
أنماط أخرى من الاضطرابات العصابية. 


Converted by Tiff Combine 
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الفصل الحامس 
الأنماط العصابية : أعراضها وعلاجها 


انتشر استخدام مفهومى الانطواء/الانبساط فى الاونة الأخيرة وذلك فى 
كغير من الجالات خحاصة فى امجال السيكاتيرى» ويلاحظ أن جانبا من تلك 
الاسعخدامات قد أيدته الدراسات النظرية والتجريبية ومنها يتضح أن هذه 
المفاهيم تعتبر عاملا مشت ركا فى فهم كثير من المشاكل السيكاتيرية» فلقد 
كشفت دراسة (1934 ,6ع7.۴۵) أن الأشخاص الأسوياء كانوا اثر انبساط) 
من مرضى الذهان الدورى الذين كانوا هم بدررهم أكثر انبساطاً من مرضى 
الفصام » وکشف یر نك فی دراسته (1959 )H.[.Eysenk,‏ ان الحالات التى 
حصلت على درجات منخفضة جدا فی مقياس الاتبساط من )M.۴.۵‏ قد 
حصلت على درجة عالية فى العمصابية » ما يشير إلى العلاقة بين الانطواء 
والعصابية» كذلك تبن من درأسa (J.G. Ingham & J.0. Robinson,‏ 
(1964 أنه ليس هناك دليل على أن حدوث الأعراض الهستيرية القليدية 
یرتبط بالانبساط وکذلك انتھی (1964 ٥٥٥٥۸,‏ .۸.1) ان السیکوباتیین 
ينزعون إلى أن يكونوا أوثق بالأسوياء من العصاببين على بعد العصابيةء وأن 
الهستيريين لا يختلفون عن الأسوياء على عامل الانبساط» وأن الانبساطيين 
يظهرون الأعراض الجسمية للقلق» بينما يظهر الانطواثيون العصابيون 
الأعراض النفسية للقلقء وكذلك HE. Armstrong & Others, ıl‏ 
(1967 إلى أن هناك علاقة جوهرية بين الاتطواء والفصام. 

كل هذه بحوث تؤكد طبيعة ألعلاقة الوثيقة بين الانطواء والعصابيةء› 
ومدى تأثير تلك العلاقة على توافق الشخصية فى حالة وجود ضغوط بيئية 
تفوق التكوين النفسى للفرد. 

وفى هذا الفصل نتعرض لبعض الأنماط العصابية كالقلق - الهستيرياء 


۱4۸ 


الوسواس القهرى» الخوف» الإعياء النفسى» الاكتغاب النفسى» وأنماط 
أخرى من الاضطرابات العصابية. نتعرض لكل منها من ناحية أعراضها 
المميزةء أسبابهاء علاجه» وكذلك تمريضه ووضع الخطة السليمة لعلاجه. 
الأنماط العصابية 
تبعا لتصبيف (0.5.1) وزملة أعراضها 


الخرف الزائد ومجنب بعض الأشياء المعروف أنها ضارة 
الشمور بالقلق فى مواقف كثيرة جدا بالرغم من عدم 
محخدید موضو ع بذاته يثیر القلق. 

بات بعض الخواطر غير الخاضعة للسيطرة وميلها للتكرار 
فى أنماط سلوكية خاصة. 

اضطرابات متعلقة بالوعى تشعمل على شرود الذاكرة 
والمشى أثناء النوم وتعدد الشخصية. 


اضطرابات حسية متنوعة لا تستند إلى أى آل 


التعب والضعف المزمنان. 
الشعور بن العالم زائف» والشعور بالاغتراب عن الذات 
وعن البيئة. 

الشعور بالتعاسة المفرطة التى لبها بعض الأحداث. 
الانشغال بتوهم بعض الأمراض المتخيلة وغيرها من 
الأعراض الجسمية. (111:۱۹) 


أولا: استجابات القلق (القلى النفسى) 
Anxiety Neurosis‏ 

ليس هناك اتفاق حول مفهوم القلق النفسى» ولعل السبب فى هذا 
يكمن فى أن القلق العصابى مرض داخلى المصدر غير مفهرم» ولا يعرف له 
الفرد أصلا أو سببا ولا يستطيع أن يجد له مبررا موضوعيا أو سببا واضح 
صريح» فأسبابه لا شعورية مكبوتة. (۲۰ : »)٠١١‏ إلا أنه يمكن القول بأن 
القلق (شعور مبهم غير سار) بالتوقع والخوف والتوتر مصحوب عادة ببعض 
الحركة.... ویأتی فی نوبات متکررة فی نفس الفرد. (۲۷ .)٠١٠:‏ 
١‏ القلق المرضوعىı Objective A¬xiety‏ 

وهذا النوع أقرب إلى الخوفء» ذلك لأن مصدره يكون واضح المعالم 
فى ذهن المصاب» ومن أمثلقه» شعور الفرد بالقلق (الخوف) مغلا آذا ما 
اقتربت منه سيارة مسرعة أثناء سيره فى الطريق. 
۲ القلق المرضى أو العصابى )|kزى—صر(‏ & Pathological Anxiety‏ 


Anxiety Neurosis 

وهذا نوع أخحر من القلق لا يدرك صاحبه مصدره أو علته» وكل ما 
هنالك أنه يشعر بحالة من الخوف الغامض المنتشر (العام) غير الحدد 
(*(. 
القلق واخوف: 

هناك أوجه شبه بين كل من القلق والخوف» فأعراض القلق تشبه 
أعراض الخوف ورغم هذا فهناك فروق بينهما يمكن أن تلخصها فيما يلى: 
أ _ الفروق فى الناحية الفسيولوچية وتتلخص فى الآئى: 
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فى الخوف الشديد يلاحظ : 

۲ ارتخاء فى العضلات ما يؤدى أحيانا إلى حالة اغماءه. 

فی القلق الشديد يلاحظ: 

-١‏ زيادة فى ضغط الده وضربات القلب. 

1 توتر فى العضلات مع محفز وعدم استقرار وكثرة فى الحركة. 
(FA <Y)‏ 

ب الفروق فى الناحية السيكولوچية ويمكن تلخيصها فى الآتى: 

امن حيتث السبب أو الموضوع فهو فی حالة القلق يکون مجهرلا؛ 
وفی الخوف يكون معروفا. 

۲ فی القلق یکون (التهدید) داخلی»› وفی الخوف یکون خارجی. 

۳ القلق من حيث التعريف يكون غامضاء أما الخوف فهو محدد. 

٤‏ فی القلق یکون (الصراع) موجود» بینما لا يوجد الصراع فی 


الخرف. 
٥‏ فى القلق تكون (المدة) مزمنة» أما فى الخوف فتكون المدة حادة 
.A:¥)‏ 


عند توضيح الأسباب التى تؤدى إلى نشأة القلق المرضى نذ كر خحلاصة 
الآراء النظرية فى تفسير القلق»ء ثم نتائم البحوث والدراسات الحديثة عن 
القلق. 
أ الاتجاهات النظرية فى تفسير القلق النفسى العصابى: 
ا رأى فرويد: ينشأ القلق النفسى نتيجة للتعارض والصراع بين مطالب 
الهو (قوة الغرائر)» ومطالب الأنا الأعلى (قوة المعايبر الأخحلاقية). 
وعجز (الأنا) عن التفريق بينهماء وسبب هذا العجز يرجع إلى خبرات 
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الطفولة وخاصة (عقدة الخصى ×عامصه) «0ناةاة)» أو عقدة 
الخوف من فقدان العضو التناسلى» والشعور بالذنب الذى يحيط 
بالرغبات الجنسية. 

۲ رأى أدلر: يشا القلق النفسى نتيجة لشعور الشخص بأنه ناقص فى نظر 
نفسه فیزید شعوره بعدم الأمنء ومن ثم نشا لديه القلق. ويش 
مفهوم القصور (المصدر العمضوىء» وأيضا القصور بمعتاه المعنوى 
والاجتماعیى) . 

۳ رأى هدرسون: ينشأً القلق النفسى بسبب تعرض الفرد لواقف احباطية 
متكررة تؤدى إلى الصراع التفسى ثم إلى القلق» وتشتمل هذه المواقف 
الاحباطية (أمور عادية» وعائلية» ونفسية). 

رأى رانك: يدشاً القلق النفسى بسبب عملية الولادة القاسية» وانفصال 
الطفل عن عاله الملى بالأمن الرطمأنينة» ودخوله عالا مليعا بالښجة 
والضوضاء (عقدة الیلاد) .)٠١۸_٠١۷:۱۲(‏ 

۵ہ رأی كارن هورنى: ينشا القلق العصابى أو المرضى (أو القلق الأساسى) 
نقيجة الصراع بين رغبة الطفل فى احترام الوالدين لاعتماده عليهم 
ولأنهم مصدر الحنان والعطف» ورغبته فى التمرد عليهما (نتيجة لا 
يصيبه منهم من مقاومات وإحباطات)؛› ويعجز الطفل عن حل هذا 
الصراع فيكبت العدوان فى نفسه ولا يوجهه إلى مصدر الخطر 
(علاقته المعصارعة بوالديه) » ثم تصبح هذه العادة استجابة يقابل بها 
كل خطر يواجهه» فيكون خنوعا ميالاً إلى الانصياع» مسالم فى 
المواقف التى ينيغى له فيها أن يكون غير ذلك لأن العداء فى نظره قد 
يترتب عليه الحرمان من عطف الشخص الذى اعتدى عليه والذى 
كان فى بداية الأمر (والديه) ومن هنا يشعر بالقلق من فقدان العطف 
والحنان. 

رأى المدرسة السلوكية الجديدة: وترى أن القلق المرضى اسعجابة مكتسبة 
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() تعرض الفرد لمواقف وظروف معينة مثل تعرض الفرد لمواقف ليس 
فيها اشباع مل التعرض لمواقف خوف أو تهديد مع عدم 
التكيف الناجح لها. فيترتب عليها اضطرايات انفعالية من أهمها' 
عدم الارتياح الانفعالى والشعور بالتوتر وعدم الاستقرار. 

() إسراف الوالدين فى حماية الأطفال» فتكون النعيجة شعور 
الأطفال بالخطر عندما يتعرضون للمواقف الخارجية البعيدة عن 
مجال الإسرة: 

(۳) الضعف العام فى الجهاز العصبى» والخطاً فى الت ركيب العضوى 
مثل اخحتلال الأوعية الدموية (۳۰: )٠٠٠١-_۲۰۲٤‏ . 

۷ رای بودلسکی ›Bodolsky‏ وير ی ان اسا القلق هو ادراك الفرد بأن 
حياته محدودة ولابد أن تنتهى بالموت ما يهدد خحططه المستقبلية 
.)۳۹_٤٥(‏ 

ب - نتائج الأبحاث والدراسات الحديثة فى القلق: 

١‏ دلت الدراسات المختلفة أن الوراثة تلعب الدور الهام والأساسى فى 
الاستعداد لهذا المرض. فقد دلت النتائج أن نسبة القلق فى التوائم 
المعشابهة أو ا معمائلة تصل إلى ١٠ء‏ بينما تصل إلى حوالى 1٤‏ فى 
التوائم غير المتشابهة» وحوالى 1٠١‏ فى أباء وأحوة مرضى القلق. 
كما دلت النتائج أيضا أن نسبة من يعانون من (سمات القلق) من 
بين حالات التوائم التشابهة بلغت حوالى ٠٥(‏ 1ء بينما وصلت إلى 
(9)» حالات التوائم غير المتشابهة. (وكل هذا يؤكد أهمية الوراثة 
فى الاستعداد لهذا المرض.) (۲۷ .)٤٠:‏ 

۲- إن نسبة القلق فى النساء تزيد عنها فى الرجال. ( ما يشير إلى أن مقولة 
الجنس لها علاقة بالإصابة بالقلق) . 

-٣‏ اتضح من تلك الدراسات كذلك أن السن له علاقة بنشأة القلقء وذلك 
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تبعا لحالة الجهاز العصبى فيزيد امرض فى الطفولة نتيجة لعدم نضوج 
الجهاز العصبى فى الطفولةء ويقل فى سن النضوج» ثم يظهر ثانيا فى 
شالياس والشيخوخة (بسبب خحمود الجهاز العصبى لدى المسنين). 

القلق وعلاقته بالأمراض الأخرى: 
القلق النفسى مرض أولى مستقل. ومع هذا فإنه يظهر كعرض فى 

معظم الامراض النفسية والعقلية» ويكون علاجه بالتالى علاج المرض المسبب 

له (وبذلك يكون القلق هو نقطة البداية لكل ألوان سوء التكيف واضطرابات 
الشخصية .)۳۹١ : ٠٥(‏ ومن أهم الأمراض التى يصاحبها أعراض القلق 

الاتی: 

-١‏ أمراض عصابية: مثل الأمراض الهستيرية (بنوعيها التحولية والتفككية)» 
وكذلك الاكعغاب العفاعلى - والاعياء اللفسى المزمنء وعصاب 
الحوادث» والتوهم المرضى بأنواعه الختلفة. 

- أمراض ذهانية: مغل اكتعاب سن اليأس (أو الارتداد السوداوى)ء فعادة ما 
يبدا هذا امرض بأعراض القلق والوتر والخوف فى الحركةء ما يجعل 
الطبيب يتجه فى تشخيصه إلى أنه حالة (قلق) . فى حين أنه فى 
الحقيقة أكتقاب ذهانى » وما القلق إلا أعراض له. ولذا يجب أذ ذلك 
فی الاعتبار. 

۳ - ذهان الھوس الاكتئايى (أو المرح الاكتابى) حيث تغطى أعراض القلق 
معظم الأعراض الأخرى» وتكون هى السائدة أو الغالبة. 

٤‏ - الفصام (وبوجه حاص فصام المراهقة)» والفصام الشبيه بالعصاب. حيث 
تبداً أعراض القلق فى الظهور فى بداية الرض. ما يؤدى إلى صعوبة 
فى التشخيص» لأنه لا يظهر أنه ليس (حالة قلق)» وإنما هو حالة 
(فصام) إلا بعد مدة من العلاج. 

٥‏ - آمراض عضوية: مل أورام الغدة فوق الكلويةء زيادة افراز الغدة الدرقيةء 
تصلب شرايين المخ. الشلل الاهترازى (۲۷: .)٤١_٤١‏ 


of 


ريجب أن نلاحظ أن أعراض القلق التى تظهر فى الأمراض السابقة 
الذكر تختلف فى حدتهاء حيث تخف حدتها فى الأمراض الأخرى» بينما 

تزداد وطأتها فی حالات عصاب القلق )٠١١:۲۰(‏ . 

الأعراض ال كليدكية للقلق العصابى: 
ذكرنا فيما سبق أن نشأة القلق ترتبط بالسن وكذلك الحال بالنسبة 

لأعراض القلق» فهى تختلف من مرحلة إلى أحرى» ففى مرحاة الطفولة 

تظهر الأعراض على هيعة خوف من الظلام والغرياء رالحيوانات والأطفال 

الكبارء أو الخوف من أن يكون الطفل وحيدا؟ با منزل» أو يظهر على هيغة ' 

أحلام مزعجة أو فزع ليلى. 
أما فى المراهقة فيأحذ القلق مظهرا آخرء مثل الشعور بعدم الاستقرار 

والحرج الاجتماعى» وخصوصا عند مقابلة الجدس الآخر. والاحساس الذانى 

بشكل الوجه والجسم والح ركات» والتصرفات ومحاسبة النفس على كل 
شئ» ثم القلتق على -حجم العضو التناسلى مع الخجل والحياء الشديد» مع 

مارسة العادة السرية» والشكوى من علل بدتية مختافة. 
ريمكن تلخيص الأعراض الاكلينكية للقلق النفسى فيما يلى: 

١‏ أعراض جسمية فسيولوچية مغل: برودة الأطراف» تصبب السرق» 
اضطرابات معدية» سرعة ضربات القلب» اضطرابات فى الثرم» 
الصداع» فقدان الشهيةء اضطرابات فى التنفس» اتساع -حدقة العينء 
الاضطراب فى عماية الاخراج والتبول. 

١‏ أعراض نفسية مشل: الخوف الشديدء توقع الأذى والمصائب» عدم 
القدرة على ال ركيز والانتباه» الإحساس الدائم بتوقع الهزيمة 
والاكتعاب والعجز وعدم الثقة بالنفس» وفقدان الطمأنينةء والرغبة فى 
الهروب عند مواجهة أى موقتف من مراقف الحياهء الخوف من- 
الإصابة بأحد الأمراض» ويجب ملاحظة أن الخوف فى حالة القلق 
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العصابى يختلف عن الخوف فى حالة الخواف المرضى. ففى الأول 
یخاف المریض ویکون خوفه عام غامض غیر متعلق بشئ معین» اما فی 
الثانى فعادة ما يخاف الريض من أشياء معينة (كالخوف من الحيوانات 
أو الأماكن المغلقة أو الأماكن المرتفعة). .)٠٠٠:۳١(‏ 

مصير القلق: 
يختلف مصير القلق تبعا لاحتلاف طبيعة حدوثه لدى الأفراد: 

١‏ نوبات قلق ححدث لمدة قصيرة وتختفى دون عودة (يحدث هذا فى الأفراد 
الأسوياء) . 

۲ أما فى الأفراد أو فى الشخصيات العصابية فهناك أفراد يتعرضون لنوبات 
من القلق كل أونة أو أحرى» وتتخللها فترة من الصمحة النفسية 
السليمة» وهؤلاء يمكن شفاؤهم بعد مدة قصيرة من العلاج» وهناك 
أفراد يتعرضون لقلق مرضى مزمن وهؤلاء لا يستجيبون لكل أنواع 
العلاج. وقد ذكر د. أحمد عكاشة أن حوالى ۳/۲ الحالات من النوع 
الشانى تتحسن حالاتهم بعد مدة قصيرةء أما النتائج العالمية فى هذا 
الشأن فهى متناقضة غير ثابتة. (۲۷: )٠١‏ 


علاج القلق: 
پختلف علاج القلق تېعا للفرد المصاب بالقلقی› وشدة القلق. وسن 
طرق علاج القلق ما يلى: 


١‏ العلاج النفسى: ويستخدم أكثر العلاج النفسى المباشر (الذى يعتمد 
على العفسير والتشجيع والإيحاء رالتوجيه والاستماع إلى صراعات 
امريض ومحاولة حلها. وقد لا يستخدم العلاج النفسى لأنه يحتاج إلى 
الوقت والجهد والمال» ويقحصر استخدامه على الحالات الشديدة المزمنة 
التى تتطلب فى علاجها التضحية بالوقت والمال والجهد. 


۲ العلاج البينى والاجتماعى: ويعتمد على ابعاد المريض عن مکان الصراع 
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النفسى أو الصدمة الانفعالية التى سببت القلقء وأحيانا يتطلب الأمر‎ 
تغيير الوضع الاجتماعى سواء العائلى أو فى العمل.‎ 
على اعطاء المريض بعض العقاقير التى تخفض من حدة القلق والتوتر‎ 
الفي:‎ 

٤‏ العلاج بالکهرباء: لا يستخدم إلا فى حالات القلق التى يصاحبها 
أعراض اكتعابية شديدة. ويعتمد على تعريض المريض لصدمة كهربائية 
قشرة ا مخ والهيبوثلامس. 

۵ العلاج السلوكى: ويستخدم بوجه حاص فى حالات الخوف المرضى 
العصابى. ويعتمد على التخلص من الفعل المرضى وتكوين فعل سوى. 
الاسترخاء) ثم تعرض عليه منبهات أقل من أن تصدر قلا أو تسبب 
ألما ثم زيادة المنبه بالتدريج حتى يستطيع المريض مواجهة موقف الخوف 

العلاج بالجراحة: يستخدم فى الحالات التى لا تشفى بالوسائل العلاجية 
السابقة ويعتمد على قطع الألياف الخاصة بالانفعال الشديد تلك 
اموصلة بين الفص الجبهى بالخ رالثلاموس. (۲۷: )٥ ٤٥۳‏ 

تمريض المريض بالقلق ووضع الحطة السليمة لعلاجه: 

ا علاج المريض اليومى لمنع القلق الإضافی !×۸۸ ٥٣۵1‏ ]زف۸ رالذى 
يمكن أن ينتج عن إمكانية حجز المريض بالمستشفى. 

۲ تقليل العوامل التى تؤدى إلى زيادة القلق أثناء العلاج. 

-٣‏ منع أى احتمال لالإصابة بمرض عضوى خلال الملاحظة التمريضية. 
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_٤‏ مساعدة المريض لفهم العلاقة بين القلق - والأعراض الجسمية ناة0؟ 
Symptomes‏ الصاحية له. 

_٥‏ مساعدة المريض على التعامل مع حالة القلق عن طريق الاسترخاء 
وتدرییه علیه. 

ضرورة وجود علاقة متعاونة بين الممرضة والمريض. 

۷ تعزيز الراحة النفسية والجسمية للمريض. 
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انيا : الqتıرİq Hysteria‏ 
تکشف الدراسات الطبية والفسيولوجية والاجتماعية عن وجود 
صعوبات فى تعريف هذا المرض وكيفية نشأته» ذلك لأن هذا امرض ليس 
اضطرابا واضح المعالم» ولكنه يطلق على طائفة من الحالات التى تتصف 
بصفة عامة بالتفكك وعدم وحدة السلوك. ويمكن تعريفها بأنها مرض 

عصابى أولى يتميز بظهور أعراض وعلامات مرضية بطريقة لا شعورية» 

تستهدف الحصول على منفعة ححاصة ارات الاهتمام أو الهروب من 

المواقف الخطرة أو الحماية من الاجهاد الشديد. 
أما عن المعنى اللفظى أو اللغوى للكلمة فقد اشعقت كلمة هستيريا 

Hy‏ من الكلمة الإغريقية ١18۲0ءل1‏ بمعنى الر. حم» حیٹ کانت 

الفكرة الشائعة آنذاك أن مرض الهستيريا يصيب النساء فقط» وأن سبيه 
انقباضات عضلية فى الرحم. وبالطبع فقد ثبت خطاً هذه التسمية» فمرض 
الهستيريا يظهر أيضا فى الرجال ولو أنه أكثر شيوعا لدى التساءء كما أنه 

ليست له علاقة بالرحم. وإنما هو مصدره المخ. (oA. ot:Y)‏ 
ويعتقد البعض أن دراسة هذا امرض لها أهمية كبيرة للدارسين فى 

محاور النفس البشرية فى سوائها ومرضها. ونظرا لعلاقة هذا المرض بكافة 

الأمراض العقلية والعضوية التى تصيب جسم الإنسان ونفسه. 

أسباب المرض: 

ا فى العصور القديمة: (عند تدماء المصربين راليونان). اعتقدوا أنه بسبب 
ول الرحم فی جسم الرأة طلبا لالإشباع الجنسى. وكان الملاج 
الذى يقدم انذاك للمرضى من النساء عبارة عن زيوت ذات رائحة 
ذكية تدهن بها الأعضاء التناسلية للمرأة فقساعد على ارجاع الرحم 
إلى مكانه الأصلى. ` 
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وقد يبدو أن سبب هذا الاعتقاد هو أنه من بين الأعراض المميزة لهذا 
الأرض هو الاستفزاز الجنسى . فالشخصية الهستيرية م اللساء لها 
جاذبيتها الجنسية. 

۲ فى العصور الوسطى: استبعد التفسير السابق الذى كان سائدا فى العصور 
القديمة عند المصريين القدماء واليونان. واععقد الفلاسفة والكهنة أن 
سبب هذا امرض هو احتواء الأرواح الشريرة لھؤلاء المرضى. 

فى القرن :١١‏ استبعدت الأراء السابقة بعد اعلان sعلءهط٤‏ طبيب 
املك هنرى الثانى أن هذا المرض يصيب الجنسين.. وأن مصدره الخ 
وليس الرحم أو الروح الشريرة كما كان معتقدا قبل ذلك. 

- فى القرڻ :٠۹‏ کان شا رکوہ ٥11۳0۲‏ الفرنسی ول من درس الحالات 
العصابية النفسية لدى عدد كبير من الأفراد فى أواحر القرن التاسع 
عشر» ورای أن الأعراض الهستيرية تعود فى أساسها إلى ضعف فى 
الجهاز العصبى» وهذا الضعف يهبىء 2 لاكتساب هذا الأعراض 
بالإيحاء. والذى يمكن عن طريقه إيجاد أو ازالة ا لمرض. ولم يرى أن 
الأسباب النفسية أسياب أساسية فى هذا المرض. :1١(‏ ١0١٠ء‏ لهذا 
بادر بعلاجهم بالايحاء والتنويم . 
ثم جاء من بعده تلمیذه (جانیه 8۲ھ[ .۴) الذى يرجع إليه الفضل فى 

إظهار الأسباب النفسية لهذا المرض» فقد ذهب جانيه إلى القول بأن أعراض 

هذا المرض ما هى إلا نتيجة تغلب اللاشعور على الشعورء وذلك بانفصال 
بعض عناصر لمجال الشعورى واستقلالها عن بقية الشخصية؛ وعجزه عن 
السيطرة عليهاء فتؤدى هذه العناصر المستقلة إلى ظهور الأعراض الختلفة فى 

2 حاد لاثبات E‏ (قد هذه العناصر فكرة أواتفعال آر 

ا العنيفة» ومظاهر فی امراهقة 5 تۇدى إلى ا 
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الجهاز العصبى وضعف قدرته على المقاومة فيؤدى هذا إلى تهيئة الاستعداد 
للمرض» ورغم أن هذا التحايل يعتبر ليلا جامعا للناحيتين النفسية 
والجسمية للهستيريا إلا أنه لم يتعمق فى فهم معنى الأعراض المصاحبة 
للمرض (۲۷: )٥۹‏ . 

إلى أن جاء العالم النمساوى (فرويد) وذهب إلى أن أأسباب امرض 
تعود إلى صدمات جنسية فى طفولة الفردء وعادة ما يصيبها اللسيان فتكبت 
لأن الجتمع يحرم حقيق هذه الرغبات فتظهر هذه الأعراض المرضية. 

وقد يهاجم العديد من العلماء نظرية فرويد والتى تستند إلى الأساس 
الجنسى لهذا المرضء» ولذا حاول البعض تعديلها. 

(رأى باقلوف) : أرجع بافلوف سبب هذا امرض إلى ضعف القشرة 
الخية ما يؤدى إلى سيادة أو سيطرة طبقات ما حت القشرة التى تعتبر مسئولة 
عن ظهور أعراض هذا امرض لاحتوائها على المراكز العصبية للأفعال 

۾ المنعكسة التى تسبب الأعراض» أو التى حول القشرة دون ظهورها اذا كانت 

تلك القشرة قوية. 
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نتائج الدراسات والبحوث الحدينة 

١‏ دلت أبحاث سلاتر 81416۲ عام ۱۹١١‏ على أن الغالبية 'العظمى من 
المرضى بعد متابعتهم لمدة سنوات ثبت أنهم يعانون من أمراض عضوية 
فى المخ. الصرع» الفصام» القلق العصبى» الاضطرابات الاكتابية. 

۲- إن العامل الوراثى وأسباب امرض متعددةء فا مرض قد يرجع إلى أسبام 
وراثية» وقد يرجع إلى أسباب أخرى غير ورائية. 

۳ إن الأعراض الاكلينكية متغيرة» لا تنتمى إلى مجموعة واحدة» حتى 
لقد انتعهى العلماء إلى أنها مشكلة عامةء ومعتى هذا أنه يجب التأنى 
فى تشخيص هذا المرض . 

٤‏ اسفرت دراسة کل من بارنت ویلسون وتریمبل عام ۱۹۸٩‏ عن ارتباط 
الاضطراب الوجدانى بمرض الهستيريا خحاصة القلق والاكتكاب 
(Wilson B.J & Trimble M.R., 1985)‏ . 

٥‏ وانتهی کل من تامبورينى وآخحرون إلى وجود علاقة بين الهستيريا 
والاكتغاب وتوهم المرض (1986 ,6.21 M‏ نصنعسط ص۵٣)»‏ وقد أكد 
تلك العلاقة بين الهستيريا والاكتئاب دراسات كل من كرفيس 
)Kovess V., 1982(‏ ووليام فردريك )1987 (Friedrich w. et. al.,‏ 
وموریس جیلفان (1971 N.‏ 4۲"ا6) ودرسه والتر کار W۷.,(‏ ٣4ط‏ 
5؛,)»ء وكذلك دراسات بیتل کيندر Kinder 8. et.۾l.,) ùjy‏ 
1986( . ۰ 

أسفرت دراسة بوليلا إلى أن هناك علاقة بين الهستيريا والقلق (,14ء![۴u‏ 
6 ,.8) ما يشير إلى أن المفهوم الفرويدى للهستيريا يحتوى على 
الأعراض الأتية : القلقء النرجسية» الاكتئاب (1985 ,.۸ 2uع‏ "2م [) . 

۷- وما يؤكد على أن وجود علاقة بين الهستيريا والاكتعاب وجود نوعا من 
الاکعاب یسمی الاکتعاب الهستیری s101ءe‏ مم2 41ء rمyst‏ وتکون 
الأعراض الهستيرية والتهيج الهستيرى هى الأعراض السائدة فى ذلك 
التمط من الا كاب )1985 (Coimbra de M.,‏ . 
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۸ كذلك ما يؤكد على أن هناك علاقة بين الهستيريا والقلق وجود نوعا 
من الهستيريا يسمى هستيريا القلق 4ذااءر8 راع »۸«×i‏ ونوعا آخر 
يسمى llقlق‏ |mqlڌıرJ (Hajvat M.N., 1986) Hysterical A1xiey‏ 
وتبميز هستيريا القلق بوجود نوبات حادة من القلق تتخلل الأعراض 
الهستيرية وغالبا ما يحدث هذا العرض المرضى لدى الاطفال ممن هم 
فی سن المدرسة (1987 ,.8 )Wesse1y.‏ . 

٩‏ يلاحظ أن الأعراض الهستيرية تتفاوت لدى الجنسين» فالأعراض 
الهستيرية» فى المرأة تأحذ أشكالا مثل التبعية والاعتمادية والفجاجة أو 
عدم النضج )1984 , (Frei. J.‏ . 

١‏ كذلك لوحظ من استقراء الدراسات والبحوث السابقة فى هذا الصدد 
أن الهستيريا ترتبط بسمات شخصية أخحرى مثل: وجهة الضبط 
»)G0odmeyer .M., 1986(‏ والقابلية الشديدة للايحاء والتنويم 
)Patris M., 1985(‏ » عدم النضج أو الانفعالية )1973 (Verbeek E.,‏ › 
النرجسة )1969 (Diatkine R.,‏ . 

١‏ وبالنظر إلى متغير العمر وعلاقته بالهستيريا على اعتبار أن العمر يعد 
عاملا بيئيا للتأثير فى عملية ادراك الضبط فقد انتهى كل من فياز 
تیفانی وکای دی عام ۱۹۸۳ إلى أن الأفراد الذين يحصلون على 
درجات مرتفعة على مقاييس توهم اأرض والاكتشاب والهستيريا 
التحويلية يخبرون أيضا قدرا عاليا من الضبط المكتسب من خلال البية 
(Tiffany P.G., & Dey K., 1983)‏ . 

-١‏ وفى علاقة الهستيريا بأبعاد الشخصية: الانبساط والعصابية فقد أسفرت 
دراسة جرين فى مدينة بنغازی بليبيا عام ۱۹۸٦١‏ على أن مرضى 
الهستيريا يحصلون على درجات مرتفعة على بعدى الانبساط والعصابية 

بمعنى أنهم أكثر انبساطا وأكثر عصابية من 2 من المرضى. 
ا رتخقلف الیستتیرا من حضار إلى آری» رغیر آعراض ها بی بی 


الحالة الاجتماعية والثقافية للفرد. وقد قام أً. د. عكاشة ٠۹۸۸(‏ 
ص٣۸-٥۸)‏ بدراسة مائة مريضة وحمسين مريضا من مرضى 
الهستيريا فى مصرء ووجد أن معظم المرضى بين سن ۰_۰ 4 وان 
۲ 1 من المريضات زوجات» وان 1۸١‏ من المرضى عزاب. 

الشخصية الهستيرية: 
يجب علينا أن نميز بين ردود الأفعال الهستيرية وبين الشخصية 

الهستيرية فكل فرد عرضة لأن يستجيب بشكل هستيرى فى مواقف معينةء 

ويختلف هذا عن الشخصية الهستيرية فى أن خط سلوكها كله يتميز ببعض 

المميزات التى تطبع تاريخ حياتهاء وهذه المميزات: 

١‏ عدم النضج الانفعالى: أی عدم ابات فى العاطفة مع السطحية 
الانفعاليةء والانفعال لأتفه الأسباب» الذبذبة السريعة سواء فى العاطفة 
أو الصداقة» عدم القدرة على إقامة علاقات ثابتة نظرا لعدم قدرته على 
المثابرةء ونفاذ الصبر سريعا. 

۲- الانبساطية فى المزاج: أى التعدد فى الصداقات والمعارف والاختلاط 
والمرح ولكن هذا التعدد ليس ثابتا وليس عميقا بل هو دائم التغير 
سطحی . 

٣‏ القابلية للإيحاء: أى سرعة التأثر بما يقال وما يحدث» وسرعة اتخاذ 
القرارات دون أى موضوعية أو دون التأكد من صحة هذا الذى قيل أو 
حدث 

٤‏ الأنالية وحب الظهور: ى حب النفس والمبالغة فى طريقة الكلام واللبس 
والتبهرج والعمل على لفت الأنظارء» وامحاولات الدائمة فى أن يكون هو 
محور الاهتمام. 

٥‏ عدم التحكم فى الانفعال: فهو متذبذب من الناحية الانفعالية من مرح 
وحماس ونشوة إلى اكتعاب وبكاء والرغية فى الاندحار. وتتميز هذه 
الذيذبة بالتغير السريع والمفاجئ. 
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٦‏ الاستفزاز الجدسى أى الحارلات الدائمة لجذب انتباه الجنس الآخرء 

وتفسير الأمور العادية بطريقة جنسية. والقدرة على التعبير عن العواطف› 

ورغم أن الشخصيات الهستيرية فى النساء اللاتى يتمتعن بهذه الجنسية 
امفرطة إلا أنهم يعانون من البرود الجنسى. 

۷ القدرة على الانفصال عن الشخصية: وذلك عند الحاجة أى التحلل من 
الشخصية الأصلية وتقمص شخصية أخرى تتلائم مع المواقف والظروف 
الجديدة والاندماج فى هذه الشخصية. 

۸ ومن ناحية التكوين الجسمى : جد أنهم يميلون إلى النحافة» وحجم 
الجسم يمكن أن يشبه الكوين الواهن» ولكن ذلك لا يمنع من ظهور 
تکوینات اُخحری. 

4- ومن ناحية القدرات العقلية: فهى غالبا فى معظم الأحيان تكون متوسطة 
الذكاء. 

٠١‏ من ناحية السن: فهى تكثر فى الأطفال وفى سن البلوغ نظرا لعدم 
النضح الكامل للجهاز العصبى» وتزيد أيضا فى سن الشيخوخة بسبب 
خحمود الجهاز العصبى عند المسنین. )٠١-1١:۲۷(‏ . 

التصنيف الاكلينكى للأعراض: 
يصنف عصاب الهستيريا إلى ففتين فرعيتين أصغر حسب الميكانيزم 

الغالب هما: النوع التحولىء والنوع الانشقاقى. ولكل من هاتين الفتين 

أعراض ميزة نعرضها الأن: 

أ الھستير| lتحalyة Conversion Hysteria‏ : 
فى هذا النوع يتحول القلتق إلى أعراض وظيفية فى أعضاء أر أجزاء من 

الجسم بدلا من الإحساس به فى مجال الشعور» إما بشكل منتشر وعام كما 

فى عصاب القلق» أو بشكل محدد كما يحدث فى الرهابات الختلفة» ويختار 

العضو المعنى من تلك الأعضاء التى تغذى بواسطة الجهاز العصبى الحسى - 
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الحركى. ومن أمثلة الأعراض جد العمى وفقد الإحساس والأحاسيس الزائفة 
والشلل والأتاكسيا (الخلجات s٠ز1)»‏ وغالبا ما يظهر المريض قلة فى 
الاهتمام أو هدوءا نفسيا غير مبال فيما يتعلتق بهذه الأعراض. ولابد أن نميز 
هذا النوع من العصاب عن الاضطرابات النفسفسيولوچية التى ينقلها الجهاز 
العصبى الذاتى والتى قد خدث تغييرات تركيبية وكذلك يجب تمييز عصاب 
الهستيريا عن التمارض الذى يتم شعورياء وأحيرا عن الإصابات العصبية التى 
خدث أعراضا محددة تشريحيا. 
ب الهستيريا الانشقاقية (الانفصالية ر Dissociative Hysteria (Aad‏ 
يتميز هذا النوع بتنويعة واسعة من الانشقاق المؤقت فى السلوك العادى 
مصحوبا بتغير ظاهر فى حالة الوعى» فحين يكون القلق عارما فإنه يحدث 
انشقاقا لبعض جوانب ووظائف الشخصية عن بعضها. وقد يكون الانشقاق 
عميقا لدرجة تغير من هوية المريض» والأعراض التى نقابلها فى هذه الحالة 
هى: النسيان المرضى 512ء٣۸‏ » والهياج عدعد۴» والتجلى eعصو٣1»‏ 
والحالات شبه الحالة sعاواء‏ keن1ا-amءاD»‏ والتجوال الليلى صوناuاة”«80»‏ 
وازدواج الشخصية وتعددھا and Multipاe Perso” 21ty‏ eاDoub.‏ وفى يبعش 
الأحيان قد يكتسب الانشقاق صفة ذهانية نما قد يحدث - أو يهدد باحدأث 
تفكك فى الشخصية» وفى هذه الحالة ينبغى اعتبار هذه الحالة ضمن 
الذهانات الموقفية والتفاعلية المرمنة. (الجمعية المصرية للطب النفسی )٥۹‏ 
مصير المرض: 
تشفى معظم الحالات خاصة اذا كانت قصيرة وفجائيةء ويلاحظ أن 
من الأعراض ما تكون سريعة الشفاء (كفقدان الذاكرة أو الشرود الذهنى)» 
أما الحالات صعبة العلاج فهى الشلل والألام الجسمية (خحاصة اذا كانت 
قق النفع الذاتى للمريض أقوى من الدافع إلى الشفاء)» كما يلاحظ أن 
نسبة الشفاء تزيد فى الرجال عنها فى النساء. 
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السسلاج: يتلخص علاج حالات الهستيريا فى الأتى: 

١‏ الكشف عن العوامل اللاشعورية الدفينة المسببة للأعراض» ومعناها 
بالنسبة للمريض» ريحم هذا إما باستخدام طريقة التحليل النفسى» مع 
استخدام أسلوب التنويم المغناطيسى فى بعض الحالات التى يصعب 
فيها التعرف على أسباب المرض فى المريض. 

۲ - أو اسعخدام طريقة التخدير من خلال حقنة الوريد (أميتال الصوديوم) أو 
(میٹدرین) أو من خلال استدشاق غاز انى كسيد الكربون» أو كسيد 
فقدان الذاكرة أو فقدان الصوت. 

۳ الإيحاء بالشفاء: أى يحاول المعالج حل صراعات المريض بطريقة غير 
مباشرة بعيدة عن أسلوب اارعظ والإرشادء بل يعطى الريض فرصة 
لتکوین آرائه وحلوله الخاصة (۲۷ :۸۹-۸۸) 
ولكن هذا ليس كافيا فقد تظهر الأعراض مرة أخرى فى شكل آخرء 
ولتفادی حدوث هذا یجب البحث عن عمل تستغل فيه طاقته ویحقّق 
له ذاته وثشته ينف به ويصرفه عن تفکیره حول نفسه (۱1۳:۱۲). 
حدة القلق والاكتعاب المصاحبة للأعراض الهستيرية (انظر أنواع 
العقاقير الخاصة بحالات القلق والاكتعاب) . 

۵ العلاج بالصدمات الكهربائية: وتستخدم في بعض الحالات خحاصة 
(حالات الهذيان - وحالات الغيبوية) » وتستخدم أحيانا صدمة واحدة 
لانهاءِ العرضء يبدا بعدها العلاج النفسى . 
وفى النهاية فإنه يجب عدم ادحال هؤلاء المرضى إلى المستشفيات 

لقابليتهم الشديدة للايحاء والتقليدء نما قد يزيد من فرصة امتصاصهم 
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لأعراض الآخرين» رلهذا يجب علاجهم فى عيادات خاصة إلا فى بعض 
الحالات الشديدة مثل حالات (الشلل والعمى شبه الهستيرى) . 
لعلاجه: 

أ - الهستيريا التحولية: 

۱ تشجیع المريض على التصرف تصرفات ناضجة ومستقلة. 

۲ - مسين السلوك الإيجابى من هيئة التمريض جاه المريض. 

۳ _ البعد عن التلاعب. 

٤‏ - تقديم الرعاية الكافية والكاملة لحالة الاكتعاب لدى المريض. 

ه _ مساعدة المريض فى الاشتراك فى نشاطات رياضية لزيادة ت ركيزه 
وإهتمامه. 

ب ت لهستيريا الانشقاقية: 

١‏ _ البحث لاكتشاف المشاكل الكامنة حلف اضطرابه» ومحاولة الوصول 
إلى حل مرضى لها. 

۲ _ محاولة جنب زيادة فاعلية العوامل الثانوية. 

٣‏ _ سين الاجاهات الايجابية للممرضة»؛ والطبيب جاه المريض. 

٤‏ - تدعيم وسائل تدعيم أسرة المريض. 
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ثالا: عصاب الوسواس القهرى 


Obsessive Compulsive Neurosis 


الوساوس فكرة متسلطة أو شعور ملازم أو انحفاز قسرى يحاصر المريض 
ويضق عليه» فلا يستطيع أن يتخلص منه مهما بذل من جهڏ ومهما حاول 
اقناع نفسه بالعقل أو المنطق::(۲۰ : »)٠١١‏ ويمكن تعريفه تعريفا مفصلاً 

فی التعریف الآتی : إن الوسواس القھری مرض عصابی يتميز بالات : 

(1) وجود أفكار واندفاعات أو مخاوف أو طقوس حركية مستمرة. 

(۲) يقين المريض بتفاهة هذه الوساوس ولا معقوليتهاء وعلمه الأكيد أنها لا 
تستحق منه هذا الاهتمام (وهنا أهمية تفرقتها عن الهذاء الذهانى أو 
الاعتقاد الخاطيء) . 

)1( محاولة المريض المستمرة لمقاومة هذه الوساوس وعدم الاستسلام لپا. 

() إحساس المريض بسيطرة هذه الوساوس وقوتها عليه نما يترتب عليه شلله 
الاجتماعی ولام نفسية وعقلية شديدة. (۲۷ ر: )۹۷-۹٩‏ . 

أسباب الوسواس' القهرى: 
ليست الوساوس كلها نتيجة علة واحدة» ولا تخدم غاية واحدة» فهناك 

أسباب وتفسيرات مختلفة للوساوس القهرية جملها فيما يأتى: 

أولا: العوامل الررائية والبيئية : العوامل الممهدة: 
دلت الدراسات على أن العامل الوراثى يلعب الجانب الأهم فى نشأة 

الوسواس الققهرى» ومن الادلة على ذلك: انه وجد ان أولاد الرضى 

بالوسواس القهرى يعانون من نفس المرض» وكذلك الأخوة والأخوات وباقى 
أفراد العائلة كانوا يعانون من الشخصية القهرية. (فقد ظهر فى بعض البحوث 

أن ثلث أباء المرضى» ٥/١‏ أبناءهم لديهم أعراض وسواسية. (۲۰ »)١١۸:‏ 
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وفى دراسة أحرى وجد أن التاريخ العائلى لمرضى الوسواس القهرى فى مصر 
يظهر فى ۲١‏ مريضا من ۸٤‏ حالة أى حوالى 1١‏ وهى نسبة قريبة من 
النسب الأخحرى فى بلاد العالم (۲۷ :۹۷). 

وفى الوقت نفسه تدل غلب الدراسات إن لم يكن كلها على أهمية 
البيعة التى ينشاً فيها الوسواسى» ولكن أثرها أقل فى الغالب من أثر الوراثة 
والتى لها الدور الأول)ء وقد أجمع الحللون النفسيون على أن أسلوب التربية 
الصارمة والمعزمعةء والإلحاح الشديد على مراعاة الدقة والاستقامة والنظافة 
والتظام والتمسك بالمعايير الخلقية الجامدة والسلوك التاهى عن الانحراف. 
كل هذه عوامل تؤدى إلى حدوث حالات الوساوس القهرية. (ذلك أن 
كبت الدوافع والرغبات المحظورة كبا عنيفا نتيجة تلك الأساليب القاسية فى 
التربية تولد فى النفس عقدة الذنب فإذا بالفرد يشعر بالذنب دون أن يدرى 
لاذا يشعر به» أو ما هى الذنوب التى اقترفهاء وهنا يكون اللجوء إلى امرض 
وسيلة للعخفيف من وخز الضمير. فضلاً عن هذا فإن حالات الصراع 
النفسى التى تكون نتيجة رغبة الفرد فى إرضاء دوافعه وغرائزه ثم خوفه من 
عقاب الوالدين أو الجتمع أو الضمير تستنفد شطرا عظيماً من طاقته بسيب 
هذا الصراع ما يجعله عاجزا عن دى الحياة ومواجهة صعوباتها. 
ری فروید: 

ذهب فرويد إلى أن هذا امرض ينشأً بسبب خحبرة جدسية 
مكبوتة فتسبب ظهور الأعراض الوسواسية والنكوص إلى المرحلة الشرجية 
الساديةء وبالتالى تتصف شخصية المريض بنفس سمات الشخصية التى 
تتصف بحب النظام والنظافة والبخل فالوسواس يتصرف كأنه شخص يلتمس 
الأمن فى النظام والنظافة والحدقيق فيهاء ويرى فى الخروج عليها تهديدا 
لامنه (۲۰ ,.)١١۰:‏ 
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رأی بالوف: 

يشير باقلوف إلى وجود خلل فى العلاقة بين جهازى الإشارة الأول 
رالثانی 1 اتر ة الثانی. وبالتالی اضطراب العلاقة ہین القشرة اخية وطبقات la‏ 
سحت القشرة (1۲ )۱٦۷:‏ . 

هناك من الشواهد والملاحظات ما يؤكد احعمال نشأة المرض على 
اساس فسیولوچی منها: 
١‏ - ظهوره فى الأطفال بطريقة غير عادية (حيث لم يكتمل نضج الجهاز 


العصبى) . 
۲ _ وجود اضطرابات فى رسام المخ الكهربائى لهؤلاء المرضى وبطريقة 
متكررة. 
٠‏ - ظهوره مع بعض أمراض الجهاز العصبى مثل (الحمى الخية» والصراع 
النفسى الحركى) . 


اوقد الحتلفت الآراء فى تفسير هذا الأساس الفسیولوچى. فذهب 
البعض إلى وجود بؤرة كهربائية نشطة فى لحاء المخ» وتسبب هذه البؤرة 
حسب مكانها فى (اللحاء) فكرة أو حركة أو اندفاع)ء وتسعمر هذه الدائرة 
بيقية الدوائر الكهربائية ف اللحاءء ولهذا يدرك الفرد عدم صحة هذه الفكرة 
لن بقية إللحاء أو مراكز الفكرة تقاوم هذه البؤرة فھی ما ترال متصبلة بھا۔ 

هذا بعكس حالات الهذاءات (هذاء العظمة أو الاضطهاد) فبسبب أن 
بؤرة كهربائية نشطة فصلت نفسها عن باقى الدوائر الكهربائية ف اللحاءء 
لذا فهو يؤمن بصحتها نظرا لعدم وجود ما يقاومها فی المخ. (۲۷ :۹۸). 

يذكر «إهرنوالد» ۱۹٠١‏ أن أنماط السلوك الحوازى قد تنتشر بين 
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أفراد الأسرة ؤفى امجتمع عن طريق العدوى. أى اشتراك عدد من الأفراد فى 
سمات أو امجاهات مرضية غير مقبولة (وهذا ما يؤكد أثر العوامل البيغية) . 
۳ :1. 

سمات الشخصية الوسواسية: 


هناك سمات تتميز بها شخصية الوسواسى نلاحظها فيما يلى: 

١‏ - الصلابة وعدم المرونة وتدمشل فى صعوبة التكيف والتأقلم لاظواهر 
الختلفة. 

۲ - حب التظام والروتين وضبط المواعيد. والدقة فى كل الأعمال. 

۳ - الاهتمام بالتفاصيل» والحساسية الخلقية المرهفة. 

٤‏ - الشكوى من بعض الاضطرابات مشل: القلق النفسى» توهم العلل 
البدنية» عصاب الوسواس القهرى (الأفكارء الأفعالء الخارف› 
الاندفاعات الوسواسية القهرية) » اكتغاب سن اليأس. 

ه _ اختلال الأنا والشعور بالتغير فى النفس» وأحيات) الإحساس بأن العالم قد 
تغير. 

- الشكوى من الأمراض السيكوسوماتية (۲۷ :۹۸). 
إنهم قوم فضلاء لكنهم ليسوا سعداء. فليس الخلق الرفيع دليلا على 

الصحة النفسية دائما. .)١٤١٠: ۲١(‏ 


الأعراض الإكلينيكية: 
نستطيع أن نقسم هذه الأعراض إلى الآتى: 


١‏ - الأفكار أو الصور الوسواسية: وهنا تسيطر على الريض فكرة أو صورة 
حاصة جيدة أو كريهة» أو جمل معينة تتردد على مخهء أو نغمة 
موسيقية فى تفكيره» وقد تستمر هذه الفكرة أو تلك الصورة أو النغمة» 
وتظهر فى الأحلام أيضاً. 

۲ الاندفاعات 8 وهنا يشعر المریض الوسواسی بر غبة ملحة أن 
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يقوم بأعمال لا يرضى عنها ويحاول مقاومتها والسيطرة عليها ولكن 
دون جدوى» وتظهر هذه الاندفاعات فى صورة عدوانية (الاعتداء على 
الأحرين) أو الاعتداء على التفس بالانتحار. 

۴ . الطقرس الحركية: وهنا يشعر المريض بالرغبة الجامحة فى القيام 
بحركات معينة بشكل متكرر. وشاذ مثل غسيل الأيدى معات المرات. 
أو غسيل الجسم بعد عمليات التبول» وقد وجد د. أحمد عكاشة فى 
دراسة لها رض فى سصر أن أغلب المرضى من هلا النوع يغلب 
عليهم طابع الطقوس الحركية حصوصا ما يتعلق منها بالدظافة 
والتلوث» وأرجع ذلك بأن له صلة وثيقة بتعاليم الدين الإسلامى. وهنا 
ترتبط هذه العملية الوسواسية (بالحلال والحرام) . 

4 الحاوف القهرية: رترتبط هذه الخاوف بالأعراض السابقةء (الأفكار 
والصور والاندفاعات والطقوس الحركية - التى سبق شرحهل. ومنها 
الخوف من الأماكن مل دور العبادة أو المطابخ. وهى انعكاسات 
للأعراض السابقة. 

ه ‏ اجترار الأفكار: وهنا ينتاب الوسواسى أفكار وأسغلة لا يمكن الإجابة 
عنها مثل إذا كان الله لقنا فمن الذى خلقه؟» ولا يستطيع التخلص 
من هذه الأفكار» ولا يحتل تفكيره سوى هذا السؤال ويقع فريسة 
الإجابة عنه» ولا يستطيع القيام بأى نشاط ذهنى آخر. 

- الأفعال القسرية الناهضة للمجتمع: منها ما أسماه «روث» مجموعة 
أعراض القلتق الخوفى راحتلال الأنية وتشمل (قلق» مخاوف مرضية» 
دوار. توهم علل مرضية» أعراض اكتفابية وهستيرية مع الشعور بأن 
الأشياء تكبر عن حجمها العادىء ومنها أيضاً جنون السرقة -0اموه!٤‏ 
ص فيكون عندهم رغبة ملحة فى السرقة ومنها جثون الشراب 
والجنوك الجنسى. 
وما سبق يتضح أن الأعراض المرضية الوسواسية مرتبطة بعضها ببعض 

ارتباط) وثيق وأن الصفة المشتركة بينها هى طابع القهر والإجبار. 


۱۳ 


المشخيص المقارن؛ 

فى تشخيص أعراض الوساوس القهرية يجب أولا أن نفرق بين 
الأعراض الوسواسية الأرلية القهرية وبين الأعراض الثانوية للأمراض الأخرى. 

ففى الأمراض التى تصاحبها الأعراض الوسواسية ‏ الذهان الدورى 
(ذهان هوس الاكتغاب) واكتقاب سن اليأسء وأيضا تظهر بكشرة مع 
الأمراض العضرية مثل الحمى الخيةء إصابات الفص الصدغى فى المخ... 
وأيض) يبدا الفصام بأعراض قهرية. 

ولعرفة ما إذا كانت هذه الأعراض هى أعراض أولية لمرض الوسواس» 
أم أنها أعراض ثانوية لأمراض أخحرى يجب الاستماع وفحص المريض جسمياً 
ونفسي) بدقة شديدة» فإذا كانت الأعراض الوسواسية هى المسيطرة على باقى 
الأعراض وليست هناك أمراض عضوبة فان ذلك يعنى أنها حالة وسواسية. 

أما إذا كانت الأعراض الوسواسية هى أحد الأعراض السائدة وتصاحبها 
أعراض فسيولوچية وسيكولوية أحرى لواحد من الأمراض البابقة فإن ذلك 
يعنى أنها أعراض ثائوية مرض نفسى أو عقلى يجب شخديده. 

ولعحديد علاقة هذا المرض بباقى الأمراض النفسية والعقلية يجب مديد 
طبيعته حتى تسهل عماية التشخيص » وبالتالى يكون العلاج مشمرا. أما عن 
طبيعة هذا امرض فقد احتلف العلماء فى ذلك» فيرى البعض وصفه مع 
الذهان نظا لأن بعض حالات الوسواس القهرى تتحول أحياا إلى أمراض 
ذهانية بينما يذهب البعض الآخر إلى أنه عملية دفاعية ضد الذهان. 

وقد لاحظ د. أحمد عكاشة هذه الظاهرة فى مرضاهء فقد يبدا المريض 
بالمعاتاة من أعراض فصامية وإذا عولج من هذا عاد يشكو من الوساوس 
القهرية» أى أنه يتحرك من حالة الوسواس إلى حالة شبه فصامية. وتختلف 
نسبة هذا التحول ففى الخارج تكون حوالى »1٠۲-١‏ بنيما فى مصر تصل 
إلى (1۸ فقط) . ويختلف العلماء فى تفسير هذا التحول ويعتقد ودورث 


1V 


٠‏ أن الذهان الناج عن الوسواس القهرى يختلف أساساً عن الفصامء 
ويحتمل أن يكون نوعا مستقلا من الذهان له مسبباته البيئية» ومصير مختلف 
عن الفصام» ویمکن تسمیته ( ع شبه الفصامية ) ويمكن التمييز 
بینها وبين حالاث الفصام الحقيقية بأنه فى الحالات الشبه فصامية 
تستمر شخصية المريض متكاملة دون أن يحدث أى تدهور أو احتلال فى 
سلوکه او فی شخصیته» وهذا بالطبع یختلف عما یحدث فی حالات 
الفصام (۲۷ : .)٠١۹‏ 

مصير الوسواس القهرى: 
كان ينظر سابةا لمصير الوسواس القهرى على أنه أسواً من باقى 

الأمراض العصابيةء ولكن الأبحاث الحديثة أثبتت أن سير المرض يوازى باقى 

الأمراض العصابية» وأن حوالى من نصف إلى ثلث الحالات تشفى فى 
غضون ٥‏ سنوات» کما اتضح فی دراسة جریمشوا ۷ه طیص‌نG ۱۹٦1۰‏ أن 

الأعراض قد سنت فى حرالى 1٦٤‏ من الحالات وأن نسبة تصل إلى 1۷۷ 

قد بلغت حدا معقولا من التكيف الاجتماعی )١١١:۱۲(‏ . 

علاج الحالات الوسواسية: 
فى علاج هذه الحالات تستخدم طرق العلاج الخعلفة (العلاج 

النفسى» روالعلاج البيئي والكيميائى» والكهربائى» والسل و كى» والعلاج 

الجراحی» فمثلا : 

' يستخدم أحياا العلاج النفسى فى علاج بعض الحالات وذلك‎ )١( 
للتخفيف من الأعراض» ولتقليل آلام المريض» وذلك عن طريق تفسير‎ 
طبيعة المرض» وتشجيع المريض وطمأنته بأن حالته بعيدة عن الجنونء‎ 
وكذلك التقليل من خحوفه على ملكاته العقلية. إلا أنه نادرا ما يستخدم‎ 
هذا النوع من العلاج ويستبدل عنه بالعلاج النفسى المباشر نظا لما‎ 
يتطابه التحليل النفسى من الوقت والجهد والمال. ولوجود بعطر‎ 


Yo 


الصعوبات التى تواجه الحلل مع هؤلاء المرضى - والتى لخصها فينكل 

۱ فیما یلی: 

١‏ - صعوبة عملية الطرح وبالتالى عدم وجود الألفة العاطفية بين 
المريض واحلل. 

۲ - التغير المستمر فى أعراض المريض ما يجعل الاستمرار فى مخليل 
الأعراض صعب إلى حد ما. 

۳ - لا يستطيع المريض الاسترخاء التام لعملية التداعى الطليق نظرا 
لملاحظته الدائمة لكلامه وسلوكه ونقده الذاتى» وتلك هى 
طبيعة الشخصية القهرية. 

٤‏ - يعتمد الحلل فى علاجه على استعمال الجزء الكامل من شخصية 
المريض. وفى حالات الوساوس المزمنة تكون الشخصية قد 
تداحلت بشكل يصعب فصل جزء متكامل للاستفادة منه فى 
التقدم فی العلاج (۲۷ .)١٠١-٠١٠۹۰:‏ 

(۲) العلاج البيئي والاجتماعى: لإبعاد المريض عن مصدر الوسواس - ولكنه 
علاج مؤقت يمكن أن يعود ثانية بالرغبة فى تغيير البيغةء فهو لا 
يستأصل المرض جذريا وإنما يعالجه علاجا مقا . 

(۳) العلاج الكيميائي: يعطى المريض بعض العقاقير للتخفيف من آلام 
المريض مثل: العقاقير المضادة للقلق والاكتغاب. 

() العلاج الكهربائي: لا يفيد فى العلاج التام» ولكنه يسهم فى تقليل 
الأعراض» ولا يستخدم إلا فى حالات خاصة يخشى منها على صحة 
المريض النفسية. 

(o)‏ العلاج السلوكى : ویصلح پو جه حاص مع الخارف القهرية. 

العلاج الجراحى: ويستخدم فى حالات فشل سبل العلاج الاخرى» 
ولا يؤدى هذا العلاج إلى شفاء الوسواس من أصلهء ولكنه يجعل 
الریض لا یکترث بها. ولا يصاحبها حينعذ أى قلق أو توتر» ومن ثم 
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سعجعل منه ثانية عضو نافعا فى امجتمع. وتأتى الجراحة بأحسن 
نقائجها فى حالة إذا ما هاجم الوسواس الفص الجبهى (۲۷: 
-*). 

تمريض المريض بالوسواس القهرى» روضع اخطة السليمة لعلاجه: 

| - مساعدة المريض على تقليل مشاعر القلق. وإكسابه السيطرة على 
تصرفاته الفجة. 

۲ _ مساعدة المريض على التعبير عن مشاعره. 

۳ الاتصال مع عائلة المريض ومساعدتهم. 
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رابع - استجابة الحوف 
Phobic Reaction‏ 
» الخاوف الشاذة أو الفوبيا هى خحوف مرضى من شىء معين أو فعل 

معين لا يثير الخوف فى العادة عند أغلب الناس» فهو خحوف دائم لا يعرف 
الفرد له سببا أو مبررا موضوعيا كما لا يستطيع ضبطه والسيطرة عليه 
بالإرادة. (۲۰ : )٠٠١‏ وفى الوقت ذاته يشعر أن سلوكه فى بعض المواقف 
يثير القلق» ويعمل على إثارة ضحك الآخرین. (۳۰ :۲۳۸۰). 

ويجب ملاحظة أنه على الرغم من أن الفرد فى حالات الخوف 
المرضى لا يعرف السبب أو المبرر الموضوعى لحالته هذه - كما أوضحنا- 
فإن المريض يعلم تماما عدم جدواه» أنه لا يوجد خطر عليه فى تعرضه لهذا 
امنبه» إلا أنه لا يستطيع التحكم فيه أو ضبطه (۲۷ : ۲۹۲ ولعل السيب 
فى عدم إدراك الفرد سبب هذا الخوف - إن هذا المرض (كما ذهبت إلى 
ذلك المدرسة السلوكية ) .هو نوع من التعلم الشرطى - ارتبطت فيه أحداث 
الاستجابة الخاصة بالمئير الأصلى بإحداث مشیر آخر غير طبیعی (شرطى) - 
حادثة قديمة مر بها المريض فى طفولته - فأصبح امثير الشرطى يفعل ما 
يفعله امثير الأصلى والطبيعى. ونظر) لأن هذه العلاقة لا تكون واضحة (فى 
الغالب) فى ذهن الفرد» لهذا فهو يستجيب لؤثرات ا مير الشرطى دون أن 
يعرف العلاقة بینهماء من هنا جاء جهله بالاسباب. (۳۰ .)٠٤١:‏ 
أنواع استجابات الحوف: 

الخاوف المرضية هى : الخوف من المرتفعات ناه طمهإء۸» الخوف من 
الأماكن المفتوحة aاطهطpهإمعA‏ « الخرف من الق طط Allurophobiaء‏ 
الخوف من الزهور Amphobia‏ › الخوف من الاس i4طاهطصتءطAnt‏ » الخوف 
من لاء Aguaphobia‏ › الخوف من البرق 4طا0 طمه٣اء4‏ » الخوف من الرعد 


۱۷۸ 


Prontophobia‏ الخوف من لأا كن القفلة Claustrophobia‏ « الخوف من 
SJlڵ Cynophobia‏ » الخوف من الحصان Equmophobia‏ « الخوف من 
السحالى Herbetophobia‏ « الخوة ف من الماعقة وزbەطمKeraun0o›‏ الخوف 
من الميكروبات .Mysophobia‏ الخوف من الج «Mecrophobia a)‏ 
الخوف من العدد obiaطNumerop.‏ الخوف من الظلام Nyctophobia‏ « 
الخوف من الشعابين Ophidiophobia‏ « الخوف «Pyrophobia رil ja‏ 
الخوف من الحیران ۸ط10ص200. (۳۰: ۲۳۹). 
وتصنف الفوبيات عادة إلى صنفين : 
١‏ - الفوبيات الهستيرية» وترجع إلى انطلاق خوف مكبوت. 
الفوبيات الوسواسية» وترجع إلى حوف الفرد من عواقب رغباته الحظرر 
(الجنسية والعدوانية) . (۲۰ )٠١١:‏ 
تشخيص حالات الفربيا: 
يجب عدم التفرع فى تشخيص حالات الخوف المرضى» لأنها تظهر 
مصاحبة لأمراض عدة منها : 
١‏ - القلق وتسمى فو بيا القلق أو القلق الخوفı Phobic Arxiety‏ « 
۲ - الفصام (ولاسي.-ا فصام الراهقة) . 
۴ - فى مرض الوسواس القهرى. 
وذا ظهر بعد سن ال ٠١‏ فيجب الشك فى أنه حالة اضططراب وجا وجدانية 
(مغل ذهأن المرح والاكتقاب» أو اكتغاب سن الیأس) » کما قد یکون 
أعراض لحالات فرعية» أو عرض لوجود مرض عضوى فى الجهاز العصبى 
مثل تصلب شرايين المخ. 
الاج : 
يعتمد العلاج على سببه الأولى: نفسى/ عقلى! عضوى. 
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١‏ مساعدة المريض على التغلب على حالة الخوف» ونب المواقف 


الخيفة. 
- إقامة رسم توضيحى» توضح عليه أقل وأكشر أسباب وحالات القلق 


. ضرورة تعليم المريض كيفية الأسترخاء العضلى‎ - ٣ 
زيادة تفاعل المريض مع امحيطين به» ومع امجتمع حارج المنرل لريادة‎ E: 
إحساسه بالأمان وعدم الخوف.‎ 


حاا - الإعياء اللفسى 


Neuraesthenia 


تمهيد: التعريف: 

كانت النيوراستنيا تطلق قديما على الحالات العصابية النفسية التى 
تصاحبها أعراض جسمانية» ثم اأصبحت تطلتق على الحالات التى تبدو فيها 
على الفرد أعراض تشبه الإجهاد العقلى والجسمانى» فيكون المريض فى حالة 
من الخمول والكسل والتعب المستمر مع عدم القدرة على الاسترخاء - 
واستحالة النوم. وإذا نام لا يشعر بعمق النوم ويستقيظ فى الصباح مجهدا. 
زكر اض ذا فاحت الون جما إا اجر عل الل تب 
العرق وتخاذلت قواه العضلية» كما يكون غير قادر على التركيز ودائم القدرة 
وفاقد القدرة على التشاط. 

وكان أول من أطلق هذا الاصطلاح على مجموعة هذه الأعراض 
الرضية هو (بيرو) وذلك فى عام ۱۸۸١‏ وكان أساس التسمية مشتق من 
فهمه للمرض (إعياء عصبى) بسبب الإجهاد الناج عن إصابة الجهاز 
العصيى. بسبب التغيرات الكيمائية التى خدث فى الكائن الحى وتصيب أول 
ما تصيب الجهاز العصبى» ولذلك يمكن أن يرادف مفهوم الإعياء النفسى 
مفاهيم الوهن النفسى» النيوراستنيا. 
أعراض المرض: 

تتلخص الأعراض الأساسية لهذا امرض فيما يلى: 
١‏ - الضعف العام» والتعب لأقل مجهود مبذول: والشكوى من التعب بدون 

سبب ظاهر. 
- الشعور بالضيق والتبرم وعدم الرغبة فى أى عمل من الأعمال التى 

توكل إليه. 
۳ عدم القدرة على مواصلة التفكير فى موضوع معين. 
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٤‏ - صعوبة التذكر والت ركيز. 

ه _ البلادة الزائدة وتوقع الانهيار فى كل وقت. 

٠‏ - الحساسية الزائدة للمنبهات الطبيعية. 

۷ الأرق. وهو ناج عن الصراع الذى يهدد حياته النفسية. 

۸ _ الصداع ویکون على شكل ضغط أحيانا. 

.)۲۳۳-۲۳۲ : ۳۰( توهم المرض.‎ - ٩ 

أسباب المرض : التفسيرات الختلفة لهذا المرض 

١‏ التفسير العصبى : ظل الاعتقاد قديم) لمدة طويلة بأن الضعف العام 
للجهاز العصبى هو عن تعرض الفرد للصراع لمدة طويلة. وما ينتج عنها 
من تغيرات كيميائية تتسيب فى ضعف الجهاز العصبى. ومن هناء 
جاءت تسمية المرض كما ذهب «بيرو) . 
ولكن اتضح خطاً هذا الاعتقاد» وأصبح الرأى الغالب يأن هذا امرض 
لا يكون نتيجة لإصابة الخلايا العصبية بدليل : 

(۱) أن المريض بهذا المرض يشعر بالتعب والإنهاك الشديد عند مزاولعه 
لأيسر الأعمال. 

(۲) فضلا عن أنه إذا وفرنا له راحة جسدية طويلة ما أغنى ذلك شيعاء 
فی حین لو وفرنا له فرص للاستمتاع لقام بها دون أن یشعر بأی 
تعب . 

۲ - التفسير العضوى : ثم ذهب العلماء إلى أن سبب امرض يرجع إلى 
خطاً فى التركيب العضوى لبعض الأعضاء » وخاصة القلب والأوعية 
الدموية. 

۳ - التفسير الفرويدى: ذهب فرويد إلى أن امرض ينشاً بسبب مارسة العادة 
السرية وما يحدث عن هذه العادة من أضرار للأعصاب» إلا أن هناك 
آخحرين فى مدرسة التحليل النفسى يشيرون بأن ما يترتب على مارسة 
تلك العادة من مشاعر ذنب وصراعات تلقل من كاهل الفرد هى التى 
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تدفع به إلى هذه الأعراض المرضية والتى تكون مصاحبة لرغبته فى 
الخلاص من مارسة تلك العادة. 

افير الييي: ادهب الخشن إل أن ابات الشعون بالي اياك 
بشكل مرضى إنما هو سلوك مكتسب _ متعلم ‏ يتعلمه الصغار 
والكبار وكوسيلة نفعية من موقف عريب» أو عذر للأخحرين فى أن 
يبذل الجهد أو كعذر يبرر له الفشل الذى صاحب جميع ما يقوم به 
من أعمال. (أى أن الشكرى المرضية هنا عبارة عن وسيلة للقكيف) 
كما كان يفعل الكبار فى الأسرة. 
آراء أخرى: تعرض الفرد للمواقف الإحباطية وما ينشاً عنها من 6 
نفسى عنيف يستنفد طاقة الإنسأن فلا يستطيع القيام بی عمل. 
رتلاحظ هله العوامل فى الخال أكثر من e‏ المرأة تكون 
معظم الوم e‏ » کما أن تبعیتها 
لزروجها تختلف عن تبعية الرجل لرؤسائه» فضلا عن أن تبعية الأطفال 
للام هی نوع من الشعور بالسيطرة (۳۰ .)١١۹:‏ 

س رأى باقلوف: أرجع هذا امرض إلى ضعف عملية الكف الداحلى فى 
الخ فيؤدى إلى اضعلراب المراكز العصبيةء وتقل كفاءة الخلايا العصبية 
ما ينتج عنه الإجهاد السريع )٠۹ : ٠١(‏ والسبب فى ضعف عملية 
الكف هذء هى تعرض الفرد للاجهاد الحسى الفكر ى وعدم الراحة 
والضغوط الانفعالية الطريلة والستمرة وعدم كفاية النوم. 

۷ - الإعياء الفسى فى ضرء التعلبل العاملى: بلاحظ أن هذا الشكل من 
شكال الاضطراب النفسى يرتبط ارتباطاً واضح بمقاييس : القوافق 
الصحى» الانحراف السيكوباتى» توهم الرض» الهوس الخفيف› 
الهستيرياء الذهانيةء تلك كانت الارتباطات اللاحظة على هذا العامل» 
وكلها ارتباطات جوهرية ظهرت فى تشبعات العامل المستخلص والذى 
أمكن مدید هويته فى ضوء تلك التشبعات على أنه عامل الإعياء 
النفسى أو الوهن النفسى . 
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وبالنظر فى تلك التشبعات العاملية لتلك الاحتبارات جد أنها تشير إلى 
زملات أعراض معينة تميل بالفرد إلى ما يطلق عليه اصطلاحيا «عامل 
النقص أو النيوراستنيا أو الوهن النفسى» فنلاحظ أن مقاييس (الهستيرياء 
توهم المرض» العوافق الصحى» الذهانيةء الهوس الخفيف» الانحراف 
السیکوباتی) کل هذه مقاییس حمل فی طياتها توتر نفسى مرتفع أو عصابية 
واضحة» عدم نضج فى مواجهة الواقع» عدم الأستجابة للمشكلات استجابة 
تدميز بالفهم والاستيصار» كما أن تلك الاختبارات إنما تشير إلى استجابة 
الأفراد نحو أنفسهم من الناحية الفسيولوچية من سوء توافق صحى واضح 
يعتريها. كل هذا يحمل فى مضمونه الشعور بالنقص» فقدان القة بالنفس 
والخضو ع للاخرينء وعدم اتخاذ مقف ثابت بإزاء مواقف البيغة الخارجية 
للشخص ذاته أو موقف موضوعى مناسب منها. ولذا يصلح هذا العامل إطارا 

لتفسير جانب من السلوك. 

العلاج: 

١‏ - يحتاج هؤلاء المرضى إلى العلاج النفسىء والعلاج البيئي والاجتماعى»› 
وأيضاً العلاج الكيميائي (إذ تعطي له مضادات القلق والاكتغاب 
الكيميائية - والمهدئات لتقرية عمليات الكف لاستعادة الخلايا العصبية 
لكفاءتها. 
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سادما : استجابة الاكتعاب النفسى‎ 


Depression Reaction 


تمهید: 
يصاب كل عام ما لا يقل عن مائة مليون شخص فى العالم بالاكتعاب 
الذى يمكن تمييزه إكلينيكياء ومن المرجح أن يزداد هذا العدد لأسباب 

عديدة منها: 

١‏ - أن متوسط العمر المتوقع لأفراد الجتمع أذ فى الزيادة فى غلب بلدان 
العالم» ومن ثم فإن كلا من الأعداد المطلقة للمعرضين للإصابة 
بالاكتعاب ونسبهم تتزايد أيضا تب لذلك. 

۲ - أن الأفراد يعيشون اليوم فى بيئة اجتماعية وطبيعية سريعة التغير تتسبب 
فی کٹیر من الأحیان فی حدوٹ اضطراب نفسی اجتماعی حاد أو 
ممتد» وقد تؤدى إلى ردود أفعال اكتئابية . 

۳ - هذا فى الوقت الذى تأخحذ فيه الإجراءآت الوقائية الققليدية لأفراد 
الجتمعات الختلفة فى الانهيارء ويتعرض فيه كشير من الناس للاثار 
اللقلقة الناجمة عن فقد الاسعقرار والتفكك الأسرى والعزلة 
الاجتماعية - ويعد هذا سبب لزيادة انشار الاضطرابات الاكتئابية 
كاستجابة للعوامل النفسية الاجتماعية الضاغطة. 

٤‏ - هناك الآن زيادة مطردة فى الأمراض الناجمة فى الحالات المزمنة من 
الأمراض القابية الوعائيةء وأمراض المعدة والأمعاء والاضطرابات الخية 
وغيرها من الاضطرابات العمصبية» وقد تبين أن هذه الأمراض 
والاضطرابات مرتبطة بردود الفعل الاكتعابية فى حوالى 1۲١‏ من 
جمیع الحالات. 
فإذا ما استمر انتشار هذه الاضطرابات العضوية فى التزايد (وهو مر 
محتمل مع زيادة أأعداد السكان المعمرين ) فإنه يجب أيضاً توق 
حدوث زيادة فى انتشار الاضطرابات الاكتعابية الجسمية المنشأً. 
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ه _ ومن أسباب الزيادة المعوقعة فى انمشار الاضطرابات الاكتعابية هو 
الاسعخدام الشديد التزايد للكحول وجموعة من الأدوية... فهتاك 
عقاقير معينة يتزايد استهلاكها الان باطراد ومن المعروف أنها تعجل 
بظهور الاكتعاب - أو تزيد من خحطورته وحدته» ومن بين هذه العقاقير 
المسكنات والمهدئات ومضادات ارتفاع ضغط الدم وشتى المستحضرات 
الهرمونية المتنوعة. 

تعریف الاكسعاب: 

وعدم القدرة على الإتيان بنشاطه السابق» ويأسه فى مواجهة المستقبلء 

وفقدان القدرة على الدشاط وصعوبة ف التركيزء والشعور بالذهان التام امم 

اضطراب فى النوم والشهية للطعام وأحلام مزعجة. 
وخدث استجابة الاكتغاب فى المواقف العصبية الشديدة فى الشخصية 

المتكاملة السوية» وفى المواقف البسيطة فى الشخصية العصابية المهيعة لذلك. 
فيذهب البعض إلى أن الاكتعاب النفسى هو نفسه الاكتعاب الذهانىء 

ولکن تختلف شدته» وأنه تغیر کمی ولیس تغیر کیفی» بنیما ذهب بعض 

آحر من العلماء إلى أن استجابة الاكتغاب تختلف فى أسبابها وأعراضها 
وعلاجها عن الاكتغاب الذهانى وهناك من الأدلة مايؤيد هذا الرأى 

۷ 
وفی لث [شخیص الأكتعاب: 
يلاحظ أن تشخيص الاكتعاب هو أمر فى غاية الصعوبة لأنه عادة ما 

يصاحب العديد من الاضطرابات العصابية (كالقلق والهستيريا) وكثيرا من 

اضطرابات الشخصية وكذلك العديد من الاضطرابات العضوية خحصوما 
تصلب شرايين المخ» وأمراض الجهاز العصبى» والقلب ... إلخ» ولهذا يجب 
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الحرص فى التشخيص حرم) على الدقة وتخديدا لطرق العلاج المناسب لكل 
حالة من حالاته. 
العسسسلا ج: 
يشبه العلاج هنا العلاج فى حالات القلق (ويستيخدم العلاج النفسى 
والبیگی والکيمائى» بإعطاء الريض المهدئات أو المضادات لحالات القلق 
والاكتعاب» أما العلاج بالجلسات الكهربائية فلا مجال لها هنا إلا فى بعض 
الحالات الشديدة التى تكون فيها سلامة المريض النفسية مهددة بالخطر. 
N۷‏ 
الحطة المربضية الوضوعة لمعلاج مريض ااكعاب ببرعيه: 
١‏ - الاكتتاب التفاعلى أو النفسى: 
( أ ) مساندة المريض وأسرته» ومساعدته على حل مشاكله. 
(ب) مراقبة المريض لاحتمال ظهور أى علامات تدل على زيادة 
اکتابه. 
(ج) تفسير مشاعر المريض لأقاربه وأسرته. 
۲ ہ الاکتتاب الذهانی: 
( أ ) منع المريض من الانتحار» وتوفر بيعة آمنة له وإشعاره بقيمته 
الشخصية. | 
(ب) تقليل إحساسه بالحزن ومساعدته على الحفاظ على نفسه. 
(ج) الاهتمام باحتياجات الغذائية وتشجيعه على النوم. 
( د ) تنظيم عملية الإخراج للمريض. 
(ه) السماح للمريض بالتعبير عن نفسه»ء وإشراكه فى الأنشطة 
الرياضية. 
( و) تقدیم الرعاية له خلال العلاج بالصدمات الكهربائية -0 اما“ 


„convulsive Therapy 
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سابعا : أنماط أخرى من الاضطرابات العصابية 


المريض المتهيج 
Overactive‏ 

يلاحظ أن حالات التهيج أو حالات النشاط الزائد ۷eاءةإء0۷‏ تكون 
دالة أو تتيجة لعدد من الاضطرابات النفسية والجسمية تتفاوت فى درجتها 
وشدتها وديمومتهاء ومنها القلق الزائدء زيادة فى إفرازات الغدد الدرقيةء وقد 
تكون إصابات فى الجهاز العصبى المركزى.... إلخ. وفى هذه الحالة يأنى 
الريض بنشاط جسمى - وعقلى زائدء منها : القلق» عدم الهدوء » عدم 
القدرة على الجلوس فى مكان واحد لمدة طويلة» سهولة تشعت الانعياهء 
ينتقل فى كلامه بسرعة من موضوع إلى آخرء أحيات ما يكون مرحأ ومسلا 
وأحيانا أحرى يكون فى حالة هياج وعدوانية» خحاصة عند إحساسه بأن 
سل وکه مرفوض من احیطین به. 

كما يلاحظ لدى هؤلاء المرضى رغبة جنسية قوية ما يدفع بهم إلى 
سلوك جنسی منحرف» ومن صفاته اا وجود افكار العظمة كجزء من 
تفكيره ويكون متفجر بالطاقة والحماس لجعل تلك الأفكار حقيقية» كما أن 
بعض هؤلاء المرضى يتخيلون أن لديهم ثروة كبيرة» كما يكون لديهم ثقة 
زائدة فى أنفسهم وفى قدراتهم» ولكن الحكم على الأمور عند هؤلاء 
المرضى يكون ضعيفا. 
تمريض الريض التهيج؛ ورضع الحطة السليمة لملاجه: 
١‏ . وضعه فى بيغة خحالية من الإثارةء وبالتالى إعطاءه فرصة للنوم. 
۲ المشاركة فى نشاطات المريض» والتدحل فى الحالات الحرجة. 
٣‏ _ اعطاءه الغذاء اللازم والمناسب» وكذلك السوائل. 
٤‏ تشجیعه على الاهتمام بتظافته الشخصية. 
٥ه‏ _ تنظيم عماية الإخحراج لديه. 
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٦‏ إعطاءه الدواء » والتاً كد من تناوله فى مواعيده. 
۷ مراقبة المريض وتسجيل حالته المراجية. 

۸ منع التصرفات العنيفة والعدوانية. 

٩‏ - مساعدته على الرجوع لدوره الطبيعى فى أسرته. 
١‏ منع المريض من إقناع نفسه بأفكار العظمة. 
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المريض المنعزل أو المنطوى 
Withdrawn‏ 

الإنسان المنعزل أو المنطوى على نفسه هو الشخص الذى يتراجع عن 
إقامة علاقات اجتماعية راضية ومرضية بينه وبين الأفراد الاخرين فى بيته» 
ويلاحظ أن هذا المريض يكون منعزلا عن الأخرينء غير مهتم بالبيئة الحيطة 
به وما ينتعظمها من مؤثرات» يرفض الاشتراك فى أى محادثة ويفضل 
السكوت وعدم الحديث. 

والانطواء 1۲٥۷6۲10١‏ عرض مشترك یوجد فی العدید من الأمراض 
النفسية ولكنه يميز خاصة مرضى انفصام الشخصية» وهو مرض نفسى خطير 
يتميز بانقصال بين الفكر والمشاعرء ويكون هناك نزعة للانسحاب من الواقع 
إلى الخيال. 
تمريض الريض النطوى أو النعزل» ررضع الحطة السليمة لعلاجه: 
١‏ - منع المريض من البعد عن التعامل مع الأفراد الآحرين فى البيغة التى 

يوجد فیها. 
۲ _ أن نقوم بدفعه للإحساس بشخصيتة المحكاملة. 
۳ توجیه اهتمامه إلى العالم الحقيقى الواقعى الذى يعيش فيه. 
٤‏ - إشراكه فى نشاطات اجتماعية ورياضية وترفيهية مختلفة. 
٥‏ تشجیعه علی الاهتمام پنفسه. 
- إدخاله فى دروس إعادة التأهيل لإكسابه مهمة معينة. 
۷ _ مساعدة الأسرة على التعامل معه. 
۸ - منعه من العزلة فى داحل المؤسسة. 
٩‏ أن نشركه فى علاقات شخصية تقلل من إإحساسه بالانزواء من 

الاتصالات الاجتماعية. 


مرضى الشك 
Suspicious‏ 
فى هذه الحالة يكون المريض مقتنعا بأن الأفراد الآحرين يفعلون أشياء 
ضده بطريقة عدوانية وتأتى هذه المشاعر عبر المواقف اليومية التى يتعرضون 
لهاء ويلاحظ أن تلك المشاعر تكون جزءا من شخصيتهم» فالمريض يكون 
حساسا جد وشکاکا فی دوافع الأفراد الآخرین» يكون له عدد قليل من 
الأصدقاء. ويلاحظ أن المرض الجسمى يكون عامل مساعد فى مرض الشك 
يدفع بالمريض إلى الانعزال» لارا فى مشاعر ودوافع الأحرين. وغالبً ما 
نلاحظ تلك المشاعر بعد سن الاربعين. 
الحطة التمريضية لعلاج مريض الشكف: 
١‏ - تكوين علاقات طيبة وحسنة مع المريض. 
۲ - تنمية قطاعات شخصيته والتى لم تتأثر بالأفكار الوهمية. 
٣‏ _ الاهتمام بإعطاء المريض الأدوية اللازمة لهء والتأكد من تناوله له فى 
مواعیده. 
؛ - أن يكون الاتصال بالمريض واضح تماما وذلك يسبب دفاعاته 
وحساسيته الزائدة. 
ه _ أن يكون هناك علاقة مهنية مع الممرضة النفسية الاجتماعية رالتى 
تكون مسئولة عن إعطاء المريض دوائه قبل العلاج ويعده. 
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المريض العدوانى 
Aggressive‏ 
العدوانية دافع طبيعى» ومعظم عدوانية الفرد يكشف عنها خلال عمله 

وفى أوقات فراغه» وتتحدرج العدوانية من الألفاظ والتعبير بالكلمات إلى ' 

الأفعال العنيفة باستخدام القوة الجسميةء وتصدر العدوانية عن المريض الذى 

يعانى من التوهم والهلوسة» أو من المرضى غير القادرين على إدراك امحيطين 
لهم. وقد تنعج العدوانية من أن بعض الأفراد لا يستطيعون التعبير عن 
عدوانيتهم عبر القنوات الطبيعية 

الحطة التمريضية لعلاج المريض العدوانى: 
يمكن أن يمنع السلوك العدوانى (العنيفء المندفع) غالبا إذا ما اتبعت 

الممرضة ما يلى: 

١‏ - معرفتها أن المريض يجب أن عامل بشکل بيد ویشکل شخصی.. 

۲ - إشراكه فى الأنشطة الختلفة والتى تسمح له بالتخفف من طاقة العدوان 
الطبيعى التى تعتمل فى نفسه. وبطرق اجتماعية E‏ وتتيح له 
التعبير عن دوافعه العدوانية بطريقة أجتماعية مقبولة. 

- التقليل من العوامل التى تغشى بيثة المريض» والتى يمكن أن تسهم فى 

تعزيز أو إثارة سل وكه العدوانى» ومثال لتلك العوامل: الازدحام» الوعود 

غير الصادقةء الغيرة» فقدان الخصوصية» الحرية الحطمة والحدودةء 

الخوف» الإحباط» الاعتقال» الخوف من شر مرتقب» الاستفادة من 
اء انر الي راواه ن اارى :ف الارن 

٤‏ - منع تفكير المريض فى الانتحار. 

مساعدة المريض عل تكوين أهداف بعيدة المدى. 
- وجود سياسة خاصة للتعامل مع حوادث العنف. 
القأكد أن كل هيغة العتمريض تعامل المريض معاملة حسنة تخلو من 
العنف. 


۲ 


عندما يكون المريض عنيفا : 
هناك أوقات كثيرة تقلل فيها من جهود الممرضة - خحاصة من طرق 

المريض الذى يسلك بطريقة عنيفة»ء وفيما يلى عرض لبعض الخطوات 

الإرشادية التى يجب أن ختذى عند صدور ذلك العنف من المريض : 

۱ حاولی وبهدوء» ان تضعی فی اعتبار المریض» أنه سوف یکون مسولا 
أمام الممرضة عن سلوكه هذاء من خلال إقامة علاقة اجتماعية جيدة 
ومستقرة بينهما. 

۲ - تصرفى بطريقة هادئة» ولا تتصرفى ابد باستجابات زائدة قد تستدعيها 
طبيعة الموقف المتوتر. 

۳ - لا تتكلمى مع المريض بطريقة فردية» وحاولى جنب إحراجه مع بقية 


المرضى . 
٤‏ - الدعوة لمساعدته» فحضور عدد من أعضاء الفريق الطبى يمكن أن 
يردعه عن سلوکه هذا. 


ه ‏ لا تنسى أبد أن المريض فى حاجة إلى العلاج ولي إلى العقاب ومن 
ثم يجب أن یحمی. 

٦‏ _ جنب إيذاء الحالة» وقد يستدعى الموقف العحفظ على المريض› وقد 
يكون هذا الإجراء من جانب بقية المرضى» وأعضاء الفريق الطبى. 

۷ حاولى عند حدوث موقف حطير استبعاد المرضى الآحرين وذلك من 

۸ - يجب استبعاد أى شىء يمكن أن يحدث إصابات بالمريض (كالساعة 
والخواتم ... إلخ) » أو غيرها والتى يمكن أن يستخدمها كأسلحة. 

٩‏ - إذا كان من الضرورى التحفظ على المريض فيجب جنب أى ضغط 
على قطاعات (الرأس» الحلق» الصدر) . 
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مريض الاختلاط الذهنى 
Confused‏ 
یمکن التعرف على هذا المريض وذلك عن طریق سل و که وتصرفاته»› 
ويعسم هذا المريض ببطء واضح فى إدراكه للأشياء من حوله» الذهول 
الدائم» والارتباكء عدم القدرة على التعبير عن النفس بنظام» فقدان 
الإحساس بالمكان والزمان» وقد تظهر تلك الصفات غالب بعد العمليات 
الجراحيةء وفی حالات الأنيميا الشديدةء وحالات الفشل الكلوىء وأكذلك 

قد تظهر فى حالات الفشل فى وظائف القلب. 
وقد يتسم سلوك المريض هتا بالقلى الرائدء والاكتغاب› فقدان الذاكرة 

للأحداث القرببة من حياته» وقلة اهتمام المريض بنفسه» وفقدان المريض 

. بصيرته وإدراكه وقدرته على الاسترجاع. وتلك هى أكثر التغيرات الحادثة 

عند مريض الاخخلاط الذهنى» وقد يلاحظ أن هذه الحالة غالب ما تكون 

أكثر وضو عند كبار السن. 

الحطة التمريضية لعلاج مریض الاختلاط الذهنى: 

|١‏ - سين نوعية الحياة عن طريق الرعاية الشخصيةء الاجتماعية للمريض. 

۲ - مساعدة أسرة المريض. 

۳ _ امحافظة على شخصية المريض وهريته. 

٤‏ - محاولة التحكم فى البيئة الحيطة بالمريض للمحافظة على سلامته. 

٠‏ المحافظة على نظافة المكان وراحته» وعدم شعوره بالألم. وكذلك 
الاتصال الدائم به بشکل يغشاه التعاطف ص حالة المريض النفسية 
والجسمية والعقلية. 

- مساعدة المريض فى أن يعيش حياة منظمة لها معنى عن طريق تنظيم 
نشاطاته اليومية» للقيام بها. 

۷- منع الحرمان الاجتماعى عن طريق توفير بعض النشاطات البسيطة له. 
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۸ _ مساعدة المريض على النوم الهادئ» وإعطائه الغذاء اللازم. 

٩‏ _ إعطاءه الدواء المناسب لحالته الذهنية» والتأكد من تناوله فى مواعيده 
المقررة. 

١‏ _ تدظيم عملية الإحراج لديه» حاصة فى حالات المرضى الذين وصلت 
حالتهم إلى شكل متدهور. 

الريض الذى يحارل الانتحار وكيفية مريضه 
يلاحظ ان المريض الذى يحاول الانتحار: 

۱ - لیس من الضروری أن يبدو حزي أو بائا. 

۲ _ غالبا ما تخف قدرته على التحدث عن مشاعره» ولكنه من ناحية أحرى 


لا يعتبر للمخاطر الصغيرة لأنه يريدها. 
۳ ۔ لا یجرۇ على اى تفكير انتحارى» ولكن هذه الأفكار لا تؤخذ دليلا 
على أنه لا يخفى تلك الأفكار. 


٤‏ - أنه عادة ما يعطى الأخرين بعض التحذيرات عن مقاصده وذلك خلال 
الجمل اللفظية له» وكذا لغة جسمة Body Lag uaع e‏ . 

ه - يمكن لهذا المريض أن يحاول الانتحار فى أوقات معينةء وذلك عندما 
تبدو الممرضة أقل مراقية ويقظة له. مثال : أن الفريق العلاجى مشغول 
طوال الوقت» أو الليل عندما يكون هناك أفراد قلائل من الفريق» أو 
فى أوقات إشراف الممرضة على توزيع وجبات الطعام. 

> - يمكن أن يشكل هذا المريض خطورة كبيرة إذا كان اكتفابه مصاحباً 
بالشعور بالذنب» الحرمان من النوم» هبوط تقديره لذاته (شعوره 
بالنتقص) . 

۷ يجب ملاحظة هذا المريض بعناية زائدة وحرص خاصة عندما يصيح 
أكثر نشاطاء بعد فترة من التأخر. 
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الطرقق التى يمكن للمريض أن يتحر بها 

١‏ تناول جرعات زائدة من الادوية. 

٠‏ ۲ ابتلاع السم» أو شمه. 

۳ _ القفز من ارتفاعات كبيرة. 

٤‏ - القفز أمام سيارة مسرعة أو دراجة. 

ه _ إطلاق الرصاص على نفسه. 

٦‏ - قطع شرایین يده أو رقبته. 

Suffocation Jl> _ ¥ 

۸ الغرق. 

٩‏ الشنق 

٠١‏ الوت جوعا. 

ا 

١‏ _ قيادة السيارة (المركبة) دون هدف مرضى. 

۳ _ الاحتراق. 

أحوال أخرى يمكن أن تؤدى إلى الانعحار: 

1 أمراض lأأفlaم Schizophrenic IIIness‏ : 
اف ف الات ا الیو لای بون اکان من ر 
تفکيرهم ومشاعرهم. 

ت الأمراض الجسمية اطيرة Serious Physical 1IIness‏ : 
وذلك عندما يكون هناك الام قاسية ومستمرة. 

۳ . زملة أعراض اللخ العضري eصSyndro Organic Brain‏ : 
عندما يتمكن الفرد من معرفة أن قواه العقلية تتدهور. 


۱۹٦ 

Attention -Seeking Persorali- الشخصيات الباحثة عن لتم‎ - ٤ 
:ties 
. فهذه شخصيات تريد أن تكسب تعاطف أو حب الآخرين‎ 

© تعاطی وإدمان |kخدرات Alcoholism and Dgrug Adiction‏ : 
وهنا ييحث الفرد عن العخفف من مشاكله أو يرغب فى أن يجنب 
الأخرين تلك المشاكل. 

: Psychopathic Persoality ةqترکیسلا س الشخصية‎ ٦ 
يمكن أن جد أن عملياتها العدوانية من الصعب التعامل معها. ولذلك‎ 
فهو يعكسها أو ترتد إلى نفسه.‎ 


الفصل السادس 


الاضطرابات الذهانية 
تمهید. 
ارلا : الفصام 
ثاني] : الذهان الدورى. 
أنماط العلاج الختلفة 
العلاج بانجحمع أو الجتمع العلاجى 


استخدام الأدوية فى الرعاية النفسية 


Converted by Tiff Combine 
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الفصل السادس 
الاضطرابات الذهانية 

سبق الإشارة عند تصنيف الاضطرابات النفسية إلى أن امرض العقلى | 
الذهان sعءهطءرء٣‏ هو اضطراب خطير فى شخصية الفرد ا ها : المراجية 
والعقلية والمعرفية» والإدراكية؛ ویکون لهذا الاضطراب صداه الخطير على 
توافق الفرد النفسى رالا جتماعى والمهنى والدينى والعائلى. 

ونما يجدر ذكره هنا أن الأمراض العقلية إما عضوية وهى ما كان لها 
أساس عضوى معروف كتلف النسيج العصبى للمخ من الزهرى أو امخدرات 
- أو تصلب الشرايين كجنون الشيخوحةء وجنون الخدرات أو الشلل الجنونى 
العام أو تكون الأمراض العقلية وظيفية أى تكون العوامل النفسية غالبة فى 
أحداثها كالفصام» والذهان الدورى» وهى الأمراض التى لا يستقيم تفسيرها 
بعوامل بيولوچية وتشريحية كما يستقيم بعوامل نفسية واجتماعية. 
Y۰)‏ 4“( 

وفى هذه الفقرة نتناول تلك الأمراض العقلية الوظيفية وهى أمراض: 

أ - الفصام 
أولا- Schizophrenia : lal‏ 

هو مرض ذهانى وظيفى يتميز بمجموعة من الأعراض النفسية 
والعقلية.التى تؤدى إن لم تعالج فى بدايتها إلى اضطرايات أو تدهور واضح 
فى الشخصية والسلوك فى جوانبه الختلفةء أى أن هذا الاضطراب يشمل 
الجانب العقلى والوجدانى من شخصية المريض وبدو فى سلوكه فى شكل 
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ویعتبر اميل کریبلین Jy Emile Kraepelin‏ طبیب نفسی وصف 
الفصام وسماه بالعته المبکر 0e8 ٣٤14 ۴۲۵۴٥0۸‏ فعندما وضع کریبلن 
مؤلفه الضخم عام ٦1۸۹ء‏ كان يعتقد أن الفصام متی أصاب شخصاً ادى 
به إلى تدهور متزايد مستمر دوك آدنی احتمال للشفاء أو للتحسن» ولحسن 
الحظ فمل هذا الاعتقاد لم يعد صحيحاء والواقع أن واحدأ من بين كل 
ثلاثة فصاميين يشفى تماما وأكثر من الثلث يتحسن بدرجة تكفى لأن يحيا 

سحياة عادية. 

وهناك سمات معينة للفصاميين لا يقبلها أى مجتمع وهى: 

١‏ - أن الفصامى لا يسلك دائماً سلوكاً متوائما مع الوقف - ولا مسقا مع 
توقعات امجتمع. فامجعمع يستدد إلى النظام. والتضامن والرضورخ 
لأعرافه وتقاليده» وعزل المريض الفصامى بالمسعشفى إنما يستهدف 
حمايته وحماية الغير منه. 

أن الفصامي یبدر شخصاً صعب العاف معه» عزف عن الاس ؛ یعطی 
اتطباع) بالخوف مدهم أو برفضه إياهم» فهو يتخا أحيانا وضعاً يبدو فيه 
وکانه لیس لدیه ما یفعله إزاء ما يحدث ا 
الكون بأسره برد لا سحد له. 

۳ - الفصامى ذو الميول (البارنويا) يتسم سا وكه بتعصيد أخطاء الناس جميماً 

وکل ما من شانه إثبات انهم غر منصة ین . 

الفصام لا يسبب ألا عضوياء رلكن شدة المعاناة العقلية التى تنشأ عنه 
من الضراوة حدا يجعل المريض يقبل فى سرور مقايضته أل عضوياًء 
أملا أن يخفف الألم العضوى الاجم عن المرض من هول الألم 
العقلى. هذا الألم العقلى الهائل الذى تشتد حدته فى اأرحلة الأولية 
للمرض»› تسبقه یدوره معاناة طوياة م يلحظها أحد. 
- الفصامى ليست لديه إحساس بالزمن» فالزمن كما يحس به لم يعد 
يتحرك فليس ثمة تقدما إلى الأمام ولا تراجم إلى الخلف بإ. هو 
متوقف بلا حراك عند تلك الحالة من الدمار. 
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- الفصامى لا يستطيع التمييز بين الواقع والخيال» وليست لديه القوة لأن 
یبدی إرادته فی آی موقف من مواقف حیاته . 
ولذلك فالفصام هو حالة عقلية غير سوية تصيب الكائنات البشرية 

وحدهاء وتغیر تغییراً عميقا من أنماط تفکیرهم» وشعورهم» وسلوکهم جاه 

العالم بحيث تختلط لديهم الحقيقة بالوهم وتؤدى إلى تبنى أساليب حياتية 

لا تتسق مع الواقع. 

الفصام لا يظهر فجأة: 
حين يبدو الفصام فى الظهور - عادة فى مرحلة الرشد المبكرة فإن 

ظهوره لا يعنى أنه حديث التكوين تماما بل هو استمرار لسلسلة من 

الإجراءآت غير السوية كانت غائمة عن عيون أفراد الأسرة وعن وعى المريض 
نفسه. كما أنه ليست هناك اليل أر فحوص طبية نستطيع بواسطعها 
الكشف عن حدوث الفصام مستقبلا لشخص ما ولا حتى لإثبات وجوده 
حين يحدث وهناك علامات متفاوتة الشدة لحدوث الفصام - ولكنها ليست 
دلیلا مؤکدا أو حتی مرجع لحدوث الفصام - ولكن حقيقة الأمر أن معدل 
دوه بين أفراد تلك امجموعة سيكون أعلى عدة مرات منه فی عموم 

الناس» ومن تلك العلامات : 

١‏ - حدوث تغير ملحوظ فى الشخصية : ويحدث ذلك أحيانا بإيقاع بطىء 
حتى أن من يعيش مع هذا الشخص لا يلحظ عليه أدنى تغير -'لكن 
من يغیب عنه طويلا يعتقد حين يراه أنه شخص آخحر: أقل تنبهاء أكثر 
تردداء قل فاعلية» انخفاض مستوی خصیله الدراسی حتى يصبح 
عرضة للرسوب» یصبح لا مبالیا جاه کثیر ما یواجهه فی بیشته من 
أشياء وأناس. 
وقد يحدث العكس أحيا) إذ جده قد أصبح انبساطياً ريما إلى حد 
الوقاحة فى أمور كان موقفه منها يتسم بالخجل والتحفظ الشديد 
كالأمور الجنسية» وفى بعض الأحيان الأخحرى يصرح لأهله وأصدقائه 
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بعدم قدرته على التحكم فى اندفاعاته السلوكية» أذ تصدر عنه بعض 
الأفعال التى يجب أن يكون لديه شعور بمسئوليته عنهاء إلا أنه يشعر 
بجاهها كما لو كانت صادرة عن سواه. 

۲ - قد يصبح الشخص غير مستقر على حال دائم التحفز لفعل ماء يسأل 
كيرا من الأسئلة دون داع» يصبح شديد الحساسية»ء يميل إلى إساءة 
التفسير لأمور عاديةء وهناك حالات يميل الناس فيها إلى نسبة مقاصد 
حاصة أو حاطة إلى تصرفات الآخرين جاههم» وعامة لو تكررت شدة 
الحساسية وسوء التفسير لمقاصد الآحرين وتصرفاتهم العادية فمعنى 
ذلك أن ثمة متاعب مرضية فى طريقها إلى هذا الشخص. 

٣‏ الانسحاب التدريجى من الحياة حيث ينمو لدى الشخص ميل معزايد 
للعحفظ وللانغلاق على الذات حتى يصبح شخصية منطوية على 
ذاتهاء وقد يجهد نفسه كيلا يصبح أمره لاف للنظر... يبدو أنه أقل 
تلقائية» غیر مبال بما یجری حوله» ساعیا إلى اخترال احتیاجاته» مقللا 
من تعامله مع الآجرينء ومن نشاطاته إلى أقصى حد؛ وفى بعض 
الحالات يحتفظ بعلاقات شخصية محدودة. 

٤‏ - قد يصبح الشخص قلقا يعانى من إحساس شديد بعدم الأمانء دائم 
التوجس إلى حد اليأس» شاك بدرجة زائدة من إمكان جاحه فى ای 
شیء» مشغول البال بعدم جدوی أفعاله» يتوقع الفشل فی کل شىء 
يحجم عن التحدث عما يدور بداخله حشية أن يسىء الأخرون فهمه. 

٥‏ یعانی من قلق بالغ - وأحیاتا یدو قلا جاه کل شیء» بل قد صل به 
الأمر إلى أن تسيطر عليه مخاوف غير منطقية» وهنا جد أن حالات 
الإفراط فى تعاطى الكحول إلى درجة التسمم الكحولى المتكررء وحالة 
تعاطى العقاقير المؤثرة على الحالة النفسيةء فتلك حالات يحاول فيها 
اأريض أن يخفى عن نفسه أو يدفع عن نفسه إحسام] بالقلق هو من 
الشدة بحيث يمكن أن يدفع به إلى حالة فصامية. كذلك فالعقاقير 


۳ 


المؤثرة على الحالة النفسية يمكن أن تكون بمثابة مهرب - لكنه مهرب 
وهمى من حالة القلق التى يعانى منها. 
ويلاحظ أن تلك العلامات المنذرة يتوافر حدوثها بالذات فيمن هم فى 
أواحر المراهقة حتى أوائل العقد الثالث» وعلى أية حال فمن المهم أن 
تلاحظ أن العلامات المنذرة فى أوائل المراهقة والطفولة حيث إمكائية 
حدوث الفصام عموما لاتزال بعيدة. : 
شغفا يصل إلى حد الهوس» ثم يعقب هذا الهوس فى دخول بخبرات 
جديدة انسحاب سريع من العلاقات الاجتماعية ٹم يتجدد الشغف 
ويعجدد الانسحاب به وهكذا مثل هذا السلوك يكون مدعإة للاهتمام 
ويجب علينا استشارة أحد الختصين» كذلك فإن السلوك المعسم 
بالسابية لدى الطفل دونما أن يظهر شخصيته وأصالته» هى حالة 
تتطلب مزيدا من البحث كذلك. 
ويلاحظ أن بعض مرضى الفصام يحتفظون بسمات غير ناضجة إلا أن 
معظهم يكونون على درجة عالية من النمو النفسى قيل الإصابة يالرض» 
وحتى حين إصابتهم به فإنهم يبدون قدرا كبيرا من النضج لكنه متزج 
ببعض السمات غير الناضجة التى حدث لها تشبيت منذ الطفولة ولذلك 
فالفصام هى حالة عقلية غير سوية ذات تاريخ طويل يسبق زمنيا لحظة 
يصنف الفصام إلى أنواع عدةء وفقا لنوع الأعراض السائدة فى كل 
منهاء إلا أننا جد حالات عديدة تختلط فيها الأعراض بحيث يصعب 
إدراجها مخت أى نوع منهاء ريعد أميل كريبلن الذى وصف الفصام لأول 
مرة کت اسم العته المبكرء صاع الطبيب النفسى السویسرى ڊıglر Bleuler‏ 
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أربعة أنواع من الفصام إلا أن هناك صنف خامس هو الفصام الوجدانى» 


وتلك الأنواع ھی : 
١‏ _ النمط البارانربى Paranoid‏ 
۲ - الفصام الهيبفرينى Hebephrenic‏ 
۳ _ الفصام الكاتاتونى (التصلبى) Catatonic‏ 
E:‏ الفصام البسيط Simple‏ 
۵ الفصام الوجدانى Schizo affective‏ 
١‏ النمط البارانربى: 


من يرز أعراض هذا النمط من الفصام هذاءات العظمةء وهذاءات 
الاضطهاد» فيه يعتقد المريض أن الآخرين يتهمونه بالصفات التى لا يحبها 
فى نفسه»ء بل يصل فى النهاية إلى أن ينسب لهم الصفات التى لا يستطيع 
قبولها فى نفسه - فهو يبداً بالشك فى الآخرين» ثم لا يلبث أن يصبح موق 
بأنهم يدبرون له مكيدة أو يتآمرون ضده. ويلاحظ أن المععقدات الضلالية 
محدث فى هذا النوع من الفصام بمعدل أكبر من الأنواع الأخحرى» قد 
تكون ضلالات اضطهاد أو عظمة أو توهم الأعراض . 
۲ الفصام الهيبفرينى : 

يتسم المصابون بهذا النوع من المرضى بضحالة الانفعالات» وعدم 
ملاءماتها لاظروف» كما تظهر فيه هلاورس وهذاءات غير متسقة أى غير 
مقسقة فيما بينهاء كما يتسمون باستخدام ألفاظ وعبارات لا معتى لها عند 
الآخرين» وكذلك القيام بأعمال سخيفة أو مزرية. 
الفصام الكاتاتونى أو التخشبى: 

من أكثر أنماط الفصام انطواء وانزواء على أنفسهم» وأشدهم كذلك 
عنادا وعصياتا ومخالفة لما يطلب إليهمء ومن أبرز سمات هذا النمط من 
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الفصام هو اتخاذ المريض أوضاعا جسمية ثابتة أو متخشبة يظل عليها لساعات 
طويلة دون تعب أو ملل. فإن حاول أحد تغيير الوضع قاومه المريض أو أطاعه 
موقا ثم یعود سیرته الاولى مرة أحرى. 
٤‏ - الفصام البسيط: 

نمط من أنماط هذا المرض تقل فيه الهلاوس والهذاءات» ويظهر فيه 
الخمول والبلادة وعدم الاهتمام أو النشاط أو المبادأة مع ضعف الصلات 
الاجتماعية»ء وبرودة الاستجابات الانفعاليةء وتدهور تدریجی مطرد فی القوى 
العقلية. 

إلى جانب الأعراض الفصامية جد تغيرات واضحة فى الحالة الوجدانية 
أو مزاجية» وهى تغيرات قد تسم نوع آخر من الأمراض الذهانية هو (ذهان 
الھوس ‏ الاكتاب) حیث جد المريض یمر بفترات من الاکتئاب _ وبفترات 
من المرح قد يصل إلى حد اللشوة. وقد يشفى هذا امرض ولکنه سرعان ما 


يعود ثانياً إلى الظهور. 
ويمكن تقسيم مسار الفصام إلى أربع مراحل: 


- المرحلة الأولى تمعد من بداية فقد الريض صاته بالواقع إلى أن تكتمل 
لديه الأعراض الفصامية. 

المرحلة الثانية ‏ وھی مرحلة متقدمة يبدو فيها المريض متقباا لحالته ‏ 
فالأعراض المرضية لا تظل مصدا لانزعاج المريض كما كانت من قبل 
فى المرحلة الشالغة وهى المرحلة قبل النهائية تفقد الأعراض حدتها 
الأصايةء وتصبح متشابهة إلى حد كبير فى أنواع القصام كافه حتى 
ليصعب معه التمييز بين الأنواع الختلفة حاصة بين نوع بارنويى وتوع 
کاتاتونی . 


۲۰٦ 

أما المرحلة الرابعة فيتسم سلوك المريض فيها بالاندفاعية وبالأفعال 
الانعكاسية. 
أسباب الفصام: 

وعودة إلى أسباب الإصابة بالأمراض العقلية والتى عرضناها فى بداية 
هذا الجزء ومنها عوامل: الوراثةء الاضطرابات العمضوية» الاضطرابات 
البي وكيمائيةء الضغخوط الاجتماعية العلاقات العائليةء العمرء الجئس»› 
السلالةء الطبقة الاجتماعيةء... إلخ» فبالإضافة إلى هذه العوامل فإن 
الأحداث السيكولوجية فى حياة المريض من بين العوامل شديدة الأهمية فی 
حدوث الفصام» حتى وإن تطلبت تهيعة بيولوچية معينة كى يتيسر لها ذلك 
فالأوضاع الأسرية» وخبرات الطفولة والمراهقة والشباب البكر تكون سلسلة 
من الأسياب والنتائج تؤى إلى أسلوب فى الحياة يتميز بعدم الاستقرارء وبأنه 
عرضة للتغيرات المرضية وهو يحارل طوال حياته _ المحسمة بالقابلية العالية 
للتغير المرضى - بناء دفاعات نفسية أى وسائل نفسية يسعى عن طريقها إلى 
حماية إحساسة بهویته وپتفرد ذاتیشه؛ وعددما ينبت فشل تاك الدفاعات 
ويصبح غير قادر على قبول نفسه على الإطلاق يلجا لما يمكن تسميقه 
بالدفاع الذهانى» وهنا تظهر أعراض الفصام وتسمح له بأن يستمر فى الحياة 
بقدر أقل من الألم. 
ثانا .. الذهاù Manic-depressive Psychosis és‏ 
هو اضطراب على وظیفی - وجدانی تنتاب فيه الريض حالات من 
الهياج والهوس وأخرى من الاكتعاب والهبوط دون سبب ظاهر أو مثير كاف 
فی معظم الأحیانء لهذا یعرف بالذهان الدوری او النواب  )۲۲۲:۲۰(‏ 
ویمکن تمفيله على النحو الآتى : 


هرس 


اكنال 
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أولا : نوبات الاكتعاب 
١‏ الاكسماب ألذهانى أو العقلى أو الداحلى 


Endogenous Depression 
: يمكن تقسيم الأعراض المميزة لهذا المرض على النحو الآتى‎ 

١‏ - أعراض اكتابية وجدانية وتتميز بالتغير النهاري إذ تزيد فى فترة الصباح 
ويتحسن تدريجي أثناء اليوم حتى تقل حدتها فى المساءء وتبداً هذه 
الأعراض بحالة شبيهة من الانقباض والضيق والاكتئاب ثم بهبوط 
الروح المعنويةء ثم بفقدان لون الحياة وقيمتهاء ثم التساؤل عن قيمتهاء 
ثم تنتابه نوبات متكررة من البكاء الهادئ أو الصراع الحزين» ثم تزيد 
وطأة الاكتعاب ويحس بفقدان الأمل» فيعيش فى حالة من الرعب 
والجزع» والارتباك الشديد يصاحبها أحيا أعراض عضوية. 

۲ - أعراض سيكولوچية : مثل اضطراب الوظائف العقلية (مثل قلة الانتباه 
وقلة التركيزء واحتاء سرعة البديهة» واضطراب التفكير وتوهم العلل 
البدنية. 

۳ - الشعور بعدم الأهمية والتقليل من الحط من قيمة الذات» والهذاءات 
والهلاوس واختلال الإدراك للذات وللعالم الخارجى. 

٤‏ - أعراض فسيولوچية : أهمها اضطراب النوم» وفقدان الشهية والإمساك 
والضعف الجنسى واضطرابات الطمث. 

ه - أعراض سلوكية : الهبوط فى الحركة والكسل والخمول الذهنى 
والجسدى ويبدو على الوجه علامات الحذر والكابةء وتقل القدرة على 
العمل وأحياا يرفض الذهاب إليه» بالإضافة إلى فقدان الاهتمام 
با لمظهر والإكثار من الكلام والثرثرة. 
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۲ - الاكتعاب النفسى أو التفاعلى 
Reactive Depression‏ 

سبق الإشارة إليه توزل الحديث عن الاكتعاب وذلك فی سياق 

الاضطرابات العصابية. 
۳ ہ الاکتعاب الختلط 

أحيا كشيرة ما تختلط أعراض الاكتعاب النفسى أو التفاعلى مع 
أعراض الاكتعاب العقلى أو الداخلى» ريصعب فصلهما عن بعضهماء 
ویتسبب هذا الاختلاط فی وجود نوع حاص ومختلف من العلاج لهذه 
الحالة والتى تسمى بالاكتغاب الختاط . 

ثانا : نوبات الهو س Manic‏ 

Hypomania (|| الھوس افيف )تىت‎ . ١ 

وهو حف أنواع ذهان الهسوس» ويتميز سلوك المصاب به بالنشاط 
الستمر دون الشعور بأى تعب» وبالرغبة فى احتكار الحديث» ورفض أي 
معارضة ها يقول أو يفعل» كما أنه يصعب عليه احتمال النقدء كما يلاحظ 
على المریض هنا انه :زج بنفسه فى مور لا تخصه ويطلتق لعواطفه العنان وییداً 
فی أن يصبح مسرورا سعيدا فى سلوكه ملتزما بالآداب والتقاليد العامة ثم 
عندما تشتد الحالة فة يتحول سل وکه فلا باتزم فيه بأداب التقاليد العامة. 
٣‏ الر ح Acute Mania al)‏ 

يتشا هذا النوع من الاضطراب نتيجة لعدم علاج النوع السابق إذ 
تظهر فجأة أعراض حادة تشايه أعراض الهوس حت الحاد ويتيمز هذا النوع 
ہما یلی: 
ا المرح والنشوة والبهجة الستمرة م الإحساس يقوة -حسدية حارقة مح 

احتلاف المظهر الخارجى الدال على ذلك. 


۹ 


۲ _ كثرة الحركة والتهيج والإثارة دون هدف واضح ودون الشعور بالتعب 
رالإرهاق» ويستمر على هذا الحال لمدة عدة أيام أو عدة أسابيع. 
۴ _ الرغبة الملحة فى السيطرة والسيادة وإعطاء الأوامرء والعنف الشديد إذا 
قاومه أحد. 
٤‏ _ تطاير الأفكار بشدة والانتقال بين الموضوعات دون رابط بينها. 
ه _ سرعة الانتباه والبديهة والإحساس القوى بكل ما يحدث حوله ولكن 
يشك دائم. 
- الغرور الزائد وهذاءات العظمة. 
۷ ۔ أحیات) ما يعانى الريض من اختلال عقلى وتشوش فى الوعى. 
۸ _ اضطرابات فسيولوچية فى هيعة أرق دائم وفقدان للشهية أو العكس مع 
الشهرة الجنسية الملحة. : 
ريلاحظ أن هذه الأعراض تزيد فى الصباح وتقل فى المساء تماما 
کالنوع السابىء ولكن هذه الحالة قد تستمر لعدة أيام أو أسابيع. 
۳ الهرس المزمن )فوق Chronic Mania (olk‏ 
وتستمر هذه الحالة سنوات طويلة دون تغييرء ولا تختلف أعراض المرح 
المزمن عن الأعراض السابقة إلا أنها أقل حدة وأطول بقاء. ويكون المريض 
EE‏ هادئ طيب امجلس»ء ثم تنقلب فجأة ويأتى بحركات خارجة عن 
السلوك والآداب الاجتماعية؛ء ولا تحمل المسئولية» ولا يمكن الأعتماد 
علیه. (۲۷ .)۲۳٣-۲۲۰:‏ 


11۰ 
أنماط العلاج اختدلفة 


النمط الطبى البيوا لو چی 
Medical Biological Model‏ 


ويعتمد هذا الط العلاجى على مقولة أن الأمراض العقلية هى الات جسمية اوعذورط۴ 
تا عن عدم سواء أو (انحراف) فی عملیات الهدم والبناء, أو الكيمياء العضوبة للجسم ومن 
م یمکن أن تعالج بواسطة الوسائل الطبيمية 1048ء1 [aءذورط۴‏ مثل العلاج الكيمارى 


Electrop1exy aıllرهqکلا ار الملا ج بالصىدمات‎ Chemotherapy 


النمط المحليلى النشسى 
Psychoanalytical Model‏ 


يعتمد هذا النمط على أن الأمراض العقلية يمكن 
أن تفسر فى ضوء العوامل السيكولوجية وتكون 
متأارة بالرغبات اللاشعورية» والانفالات» رالدرافع؛ 
والتدشعة الاجتماعية» ومن ثم تعالج بواسطة المبادئ 
السيكودينامية كالعلاج السلوكى» التحليل 
النفسى» تفسير الأحلام»... إلخ. 


النمط الانتقائى 
Eleclic Model‏ 
ويعتمد هذا النمط على أن الحاجات العلاجية 
للمريض يجب أن تتناسب مع حاجات الفرد 
امرض والتى تؤدى إلى نشأة الأمراض العقليةء وهو 
نمط متعدد العمراملء وهذا النمط هو النمط 
العلاجى المناسب والذى يسهم فى علاج الريض؛ 
ولذلك يجب آن يستخدم هذا النمط كأساس لبقية 
أنماط العلاجات الأخرى. 


النمط السلو 
Behavioural Model‏ 

ويعتمد هذا النمط على أن المصاب/ الذهان هو 
سلوك متعلم» ومن ثم فإن الأمراض العقلية يمكن 
أن تعالج بواسطة فحص أنماط السلوك الحاضر؛ 
وإمكانية مخوبره يالأشراط» ومن ثم فإن التدعيم 
الإيجابى ) السلبى بعقوية أو إضعاف الأشراط 
يكون ماسب فى هذا النمط. 


نمط العلاقات الاجتماعية والشخصية 
Social Interpersonal Model‏ 
ويعتمد هذا النمط على أن الأمراض العقلية تدعا 
بسبب خلل العلاقات الشخصية بالأسرة وامجتمع» 
ولذلك يجب أن يتضمن العلاج النظر إلى المريض 
اجتماعية صحية مشبعة سواء فى حياته أو عمله» 
ومن أمثلة ذلك النمط العلاجى : علاج المجتمع أو 


۲۱١ 


العلاج باجتمع أو انجتمع العلاجى 

هو نمط من أنماط العلاج يقدم المريض وبيئته بطريقة يمكن أن تؤدى 
ويستخدم عمليات الجماعة كأداة رئيسية فى خقيق العوازن النفسى 
للمريض. 
ذوى الشخصيات السيكوباتية أو الذين يجدون صعربة فى القحكم فى 
عملياتهم العدوانية الموجهة نحو المجتمع» ولاشك أن كل الحالات التى 
تتعرض لضغوط الجماعة»ء يمكن أن يحسب تأثير تلك الضغوط على 
سلوكهم - هنا يبدو السلوك غير متوافق ومعايبر الجماعة وقيمهاء أو بمعنى 
أدق أن هذا السلوك يقابل بعدم اتساق الجماعة رقيمها ومعاييرها وأنماط 
سل وكها فعماسك الجماعة لا يسمح لأى عضو من أعضاءها أن يكون 
خطیرا فی سلوکه أو أن يأتى بسلوك مدمرء والمریض الذی یکون متورطا فی 
سلوك مضاد للمجتمع يتعلم أن يتقبل مسغوليته عن أفعاله» وفشله فى 
الاتساق والجمباعة يمكن أن يؤدى إلى انعزاله عن الجماعة. ويلعب فريق 
القتمريض - خاصة الممرضة النفسية - دورا فى تشجيع استقلال المريض 
وذاتيته» وتعليم المرضى حمل مسئولية أفعالهم تدريجيا داحل عبر المستشفى 
وی مشاکل الحياة اليومية. 

ويلاحظ أن كلا أعضاء الفريق الطبى» والمرضى يسيرون على فلسفة 
كلية فى العلاج من خلال امجتمح. ويلاحظ أن تأثير الجماعة يكون بمثابة 
قوة موثرة فى ضبط والتحكم فى السلوك المؤذى أو غير المرغوب فيه. فهر 
بسمح بتعلم جديد يأحذ مكانه فى شخصية الفرد ويكون له قيمة علاجية 
أکٹر تأثیر؟ يمكن أن يؤدى إلى تغيير فى معايير المريض وسلوكه. 


1۲ 
استخدام الأدوية فى الرعاية النفسية 
يجب على الممرضة أن يكون لديها فكرة واضحة عن قواعد تخزين 
الدواءء وطرق إعطاء الأدوية» كما يجب أن يكون لديها أيضاً فكرة عن 
الأدوية المستخدمة فى علاج الأمراض النفسية والذهانية والعصبية. ويلا حظ 
أن دور الممرضة فى إعطاء الدواء يشكل جزءا هاما من وظيفتها فى الفريق 
العلاجى. 
ويجب معرفة أن جميع الأدرية باختلاف تركيبها الكيميائى يكون لها 
تأثير مرضى وجيد» ومن امحتمل أن يساعد الدواء ا ريض على الشفاء بمجرد 
اقتناع المريض بأخذ الدواء » وهنا يجب على الممرضة عند إعطآء المريض 
الدواء أن تعرف أن إحساس المريض جاه العلاج يؤثر على نتائجهء وغالب) ما 
يكون سلوك الممرضة فى المسعشفى له تأثير على الريض فى استكمال 
العلاج حتى بعد خروجه من المستشفى. 
وعلى الرغم من أن الأدوية الحديغة قد أحدثت تغيرات كبيرة فى 
المرضى النفسيين إلا أن الممرضة يجب أن تعرف أن الأدوية لا تغنى عن 
الرعاية التمريضية الصحيحة» ومن الملاحظات الهامة فى هذا الصدد: 
۱١‏ عدم إعطاء المريض أى دواء إلا بأمر من الطبيب الختص بوصف العلاج 
والدواء الصحيح. ويكون هذا الأمر كتابي) وليس شفويا. 
۲ - إذا احتاج الأمر إلى تخدير عام أو موضعى فيجب على طبيب البتج 
معرفة كل الأدوية التى يأخذها المريض. 
ويجب على الممرضة معرفة الأتى: 
١‏ جرعة الدواء. 
- عمل الدواء وتأثيره العلاج. 
۳ الآثار الجانبية للدواء. 
٤‏ - الطرق التى يمكن بواسطتها التحكم فى الآثار الجانبية وتجنبها. 
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ه _ الأدوية الأخرى الممنوعة التى تعاكس تأثير الدواء الأصلى للمريض. 
الاحتياطات المتخذة للحفاظ على سلامة المريض أثناء تأديقه نشاطاته 


اليومية. 
۷ _ الاحتبارات المعملية اللازمة لك تتابع الدواء وتركيره ف الجسم. 
ر ر بع الدواء وتر كيزه فى الجسم 
ويجب التدبيه على : 


أن مشرفة التمريض» والممرضة يجب عليها تأدية عملهما على أكمل 
وجه» وعدم التكاسل ومراعاة الضمير فى عملهما إرضاء لله سبحانه وتعالى؛ 
ومساعدة المرضى على الشفاء. 
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الفصل السابع 
السيكوباتية 

السيكوباتية حالة تتميز بعجز بالغ عن التوافق الاجتماعى يلازم الريض 
سنوات عدة أو طول حياته دون أن يكون هذا العجز نتيجة لمرض نفسى مأثور 
أو نتيجة مرض عقلى أو نقص بارز فى الذكاءء أو نعيجة تلف أو عطب 
عضوى أو عصبى. فهى حالة مرضية تبدو فى سلوك اندفاعی متكرر 
يستهجنه الجتمع أو يعاقب عليه» وذلك دون علامات على الضعف العقلى 
أو المرض العقلى أو العصاب أو الصرع أو امرض العصيى. 

ومن أبرز سمات السيكرباتى عدم النضج الانفعالىء وعدم الاستقرار 
الانفعالى والضحالة الانفعالية ... ويعجلى هذا فى الاندفاع والنهور والمجز 
عن ضبط النفس واحتمال الحرمان والاحباط. هذا بالإضافة إلى تقلب ظاهر 
فى معاملة الناس وعجز عن المشابرة واتمام عمل أو مشروع إلى جاتب 
السطحية فى الانفعال وعدم الافادة من التجارب السابقة. (١؟:‏ 
(A41۸۲‏ 
أولا : السلوك السيكوباتى بين العصاب والذهان : 

السلوك السيكوباتى (فى رأى مدرسة القحليل النفسى) ضرب من 
ضروب السلوك العصابى»؛ فکلاهما يقوم على صراعات لا شعورية› 
وكلاهما لا يخضع للضبط الارادى للفردء وكلاهما محاولة شاذة لحل أزمة 
٠۱‏ أن الدوافع اللاشعورية فى العصاب ترضى نفسها ارضاء بديلا كما فى 

حالات الهستيريا والوساوس» أما فى السيكوباتية فتجسد هذه الدوافع 

وترضی ارضاءا حقیقیاء ولو انه ارضاء متنکر مقنع. فالسکوپاتی لا 

يرضيه الاشباع البديل لدوافعه. 
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والواقع أن السیکوباتی لا يبدو اضطرابه فی تفکیره ومشاعره وخیالانه 
وقلقه وحياته الخاصة كما هى فى حالة العمصاب»› بل يبدو اضطرابه 
فى صلاته الاجتماعية بالناس» إذ يؤثر سلوكه المضطرب فى كل 

(۲) أعراض العصابى توحى إليه بأن شيا يهاجم شخصيته» وينتهك حرمتها 
من مصدر مجهول؛ اا فى السيكوباتية› والخلق العصابى بوجه عام 
فالأعراض مندمجة منسجمة فى بناء الشخصية فى صورة سمات 
خلقية لا یشعر الفرد بغرابتها. (۲۰ )۱۸۷-۱۸٦:‏ 

(۳) السيكوباتة ليست بالعصاب فإن فى سلوك العصابيين 'كثيرا من 
العماسك وهم على استبصار جيد بحالتهم» يرغبون فى العلاج 
ويسعون إليه» ويتعاونون مع الطبيب على خقيق الفائدة المرجوة منه. وما 
هذا شأن السيكوباتيين الذين لا يدركون أن بهم مرضا ولا يسعون إلى 
العلاج» ولا يتعاونون عليه اذا قسرتهم الظروف على البدء فيه. 

(4) وإذا قيست السيكوباتية بالمظاهر التقليدية للذهان لما يدا على 
السيكوباتى شيعا منهاء ولعل هذا ما حدا إلى استبعادها ما يسمى 
(الجنون الصريح) . 
والسيكوباتية وصلتها بالجنون ليس أمرا مستحدثا ومن ثم أطللق القدماء 

«الجنون الخلقى» على حالات السلوك السيكرباتى» وأشير هنا أيضا 

باصطلاح (البله الخلقی). (۸ : .)۷-٤‏ 


ویعمیز السلوك السیکوباتی بنشاط عشوائی اندفاعی لا.اجتماعی أو 


مضاد للمجتمع مستمر ومتکرر لکسب وهمی غیر محسوس» وهو فرید فی 
قصوره وعوجه والتواء أحكلم رام استبصاره؛ وزی ر أهدافهء وفجاجته ووعثه 


وخحواء وجدانیته» فرید | ا پوسخفه وحماقاته وقسوته وقلة جدواه؛ ر ل 


ينضح من التجربة› ولا ا العقاب» ولا رڈ يثبتون على هدئ»› و 
يصاون إلى رفن کی e,‏ ولا يعرفول اند ولا پجسد اعبار ي 
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ولا يختبرون شعور الخطيغة» ولا يجعلون لتعاملهم مع الحياة إلا شعارا واحدا 
هو (أن يأحذوا كل ما يستطيعون من أى انسان يستطيعون وبأى وسيلة 
يستطيعون) . 

هذا الاضطراب الذى فتك بالشخصية ويهدم ن تكاملها إلى هذا 
المدى البعيد اضطراب ذهانى عجز صاحبه عن تمثل ال لزمن كخيرة حية؛ 
فالسیکرباتى لا يعرف من الزمن إلا الحاضر إنه لا يستايع استعادة المأضى أ 
الاسقاط على المستقبل. والحاضر عنده هر اللحظة التي يعيش فيها وحسب 
... فهى خبرة سطحية وقتية وفجة. 

وفى الجنون السيكوباتى فإن الذاكرة - أداة القکامل السیکولوچى - 
فانها تصاب باخحتلال خحطير فهى لا تتعدى الأداء السطحى أر الأداء اللفظى 
فقط دون أن تتخلل حياتهم الوجدانية التزوعية كخبرة حية. 

كما تنبى السيكوباتية أيضا عن اضطراب خطير فى عامل القكامل 
الاجتماعى وهو اللغة» ذلك من حيث الوظيفة الدلالية للألفاظ»؛ وسن ثم 
يرى فى جوالهم العمشوائى اللاهدفى فى ميدان اللغة وكذبهم الذى يرجع 
إلى عجزهم عن اختيار معنى الحقيقة فى أنفسهم فضا عن اختيارها فى 
الغیر. (۸ .)١١ ١‏ 

نخلص من هذا إلى أنه فى المشكلات السلوكية ينبغى التمييز فيها بين 
السعالات الى يكون السلوك السيكوباتى فيها عارضاء أو مظهرا د 
عر (كالعصاب أر الذمان أو النقص العقلى)» وحالات السيكواتية الأ 
وهذه الحالات يتميز أصحابها بسمات خاصة تشير إليهم وتدل a‏ 
مختلف صنوف السلوك المشكل. 

والواقع أن السيكوباتية ما تزال إلى الان اصطلاح غامض يتضمن كيرا 
من أعراض السلوك المشكل والذى يدرج جرء منه ضمن العصاب والجزء 
الحر ضمن الذهان والجزء الثالث ضمن النقص العقلى. هذا من ناحية» 


۰ 
ومن ناحية أحرى» أنه ينبغى القتمييز بين الحالات التى يكون السلوك 
السيكوباتى فيها عارضا أو مظهرا لاضطراب آخرء وحالات السيكوباتية 
الأصيلة (۸). لذلك فإننا لا يمكن أن ندرج السيكوباتية لأول وهلة ضمن 
(الجنون الصريح) لأن هذا التأكيد فيه مبالغة فى تشخيص الحالة ما يترتب 
عليه صعوبة شفاء الحالة نتيجة تلك الفكرة السابقة. 

اذا السيكوباتية حالة بينية بين العصاب والذهان» ولكنها أكثر وضوحا 
فى حالة السلوك المضاد للمجتمع» أو بمعنى آخر هم الحلقة الرابطة بين 
الذهانيين والعصابيين من ناحية» واجرمين من ناحية أحرى. والتمييز بينهما 
وبين اجرمین قد یکوت عسیرا جدا فی بعض الأحيان. 
ثانيا : مكونات السيكرباتية : 

دلت کٹیرا من الدراسات التى أجريت بهدف الكشف عن مكونات 
الانحراف السیکوباتی على أن الشخص الذی یشخص ۔ سیکوباتی - تتمیز 
شخصيته ببعض السمات النفسية التى تكاد تميزه عن غيره اذا نحن قارنا 
بيته وبين عامة السكان. لذلك يمكن القول بأن السيكوباتية جاه ميز لدى 
كل شخص يظهر : انبساطية زائدةء عصابية زائدة. (120-139 : 82) 

کان هذا هو الفرض الذى حققه هانز ايرنك جريا فى مؤلفه (عمصذا٣‏ 
)and Perosnality‏ وکذلك استطاع کل من ( کی وهنت & 51.٦. Kay‏ 
)H‏ 301-306 : 66) فى بحثهما عن السيكوباتية خقيق هذا الفرض 
أيضا على صوء من نظرية ايزنك السابقة. 

وكانت الفروض التى أوردها ايزنك (259-289 : 67) کالاآتی : 

أ أن المعتوه أخلاقياء وا لسيكوباتى وانجرم» شديدوا الانفعالية» وأن عدم 
الاتزان الانفعالى هذا ينعكس فى سلوكهم. 

ب - أنه مثلما تميل شخصيات العصابيين من النوع الديستامى إلى 
الانطواء» تميل شخصيات الجرمين والسيكوباتيين إلى الانبساط. 
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ج يوجد أساس نظرى للاعتقاد بأن الضمير هو فى الحقيقة 
استجابة شرطية» يبدو أنه يستتبع ذلك منطقيا أن غياب الضمير لدى الجرمين 
والسيكوباتيينء قد يرجع إلى فقرهم الشديد فى تكوين الاستجابات الشرطيةء 
هذا اذا كانوا يستطيعون تكوينها على الإطلاق _ وحتى عندما تتكون هذه 
الاستجابات فإنها تنطفى بسرعة. كما يجب أن نتذكر أن التشريط مرتبط 
بالانطوائية / الانبساطية. بمعنى أن الانطوائيين يجيدون تكوين الاستجابات 
الشرطية بينما يفتقر الانبساطيون لذلك. 

وهناك أدلة مباشرة تبين أن السيكوباتيين وأنواعا من الجرمين على 
الأقل فقراء جدا فى عملية التشريط» ما يؤكد أن القشربط لدى 
السيكوباتيين والمجرمين يتم بصورة أقل جودة ما يحدث لدى الأسوياء. 

وتعد عملية التشريط واحدة من أهم حلقات المناقشة التى تربط بين 
السيكوباتية كعرض مرضى وبين بعدى الانبساط والعصابية» فهذا يشكل 
مركب يدرج فى مجال دراسات الشخصية باسم مركب السيكوباتية 
(والاصطلاح مرادف لاصطلاح ijılك «f (Psychopathic Quardant)‏ 
(مريع السيكوباتية). ويتكون هذا المربع من سمات العصابية الوه 
والانبساطية الزائدة) . (123 : 66) . 

والسلوك الاجتماعى هو فى الحقيقة نتاج لعملية تشريط› وهى عملية 
كشيرا ما تقف فى طريقها العوائق - فى بعض الحالات بسبب الطبيعة 
التكوينية لبعض الأفراد التى لا تسمح لعملية التشريط أن تتم لديهم بنفس 
السهولة التى تتم بها لدى غالبية الأفراد. وسيكون من الواضح أيضا أنه حتى 
الشخص القابل للتشريط بسهولة لن يكتسب الاستجابات الاجتماعية التى 
نعتبرها مرغوبة اذا لم يمر فى الواقع بعملية التشريط التى اعتبرناها أساسية. 

وأهمية التشريط تتركز فى أنه مسعول عما يسمى أحيانا بعملية التدشفة 
الاجتماعية أى العملية التى يملى بها الجتمع على الأطفال الصغار 
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وامراهقين تمطا سل وكيا يجد أنه من الضرورى للاستمرار فى الحياة» ويشمل 
هذا النمط بالطبع أنواعا مختلفة من السلوك تتراوح فى المراحل الأولى جدا 
من تعلم ضرورة التبول والتبرز فى الوعاء امخصص لذلك بدلا من الملايس أر 
السرير إلى أن نصل إلى مفاهيم أكثر أهمية عن السلوك المعنوى والأخلاقى 
والامتشال لأحكام القانون أو عدم اظهار الميول العدوانية والجنسية بطريقة 
علنية فاقعة وما شابه ذلك. والآن فاذا كان التشريط هو المسعول اساسا عن 
اكتساينا لهذه القيم الاجعماعيةء فلابد أن نتوقع أن أولعك الذين فشلوا فى 
اكتسابها أى الجانحين والجرمين رالسيكوباتيين» والأنماط المشابهة من الناس 
سيكونون من الانبساطيين بشكل عام وسنجد أنه يصعب عليهم التشريط. 

وقد انتهى ايزنك إلى نتيجة عامة مؤداها: أنه مثلما يتم الدشريط لدى 
العصابين الديستاميين بشكل أحسن ما یحدث لدی الاسواة فأنه من 
القطوع به أن العشريط لدى السيكوباتيين والجرمين يتم بصورة أقل ما 
يحدث لدى الأسرياء. 

هذا بالاضافة إلى أن المجموعات الجرمة والسيكوباتية تميل لاظهار 
انفعالية عالية تظهر فى صورة عدم اتزان انفعالى واضح. 

وقد حقق ايزاك هذا التوقع جريبيا فى دراسته (الجريمة والشخصية) : 
فى مجال حوادث المرور ومخالفاته اتضح له أن الانبساطيين هم أكثر الاس 
ارتكابا لحوادث المرور وأكثر تسجيلا لخالفاته ذلك مقارنا بالأنطوائيين. 

كما اتضح له ايض أن المستهدفين للحوادث من السائقين وغيرهم 
یکونون زائدى الانبساط مع وجود إنفعالى قوى اصطلح عليه بالعصابية. 
وبالأضافة إلى ذلك فإن السمات التى أكتشفت لدى المستهدفين للحوادث 
تميل جميعا لأن تقع فى نفس الربع (مربع السيكوباتية) . 

فالهمال والعدوانية وعدم حمل المسئولية والانفعاية General Emo-‏ 
yانلaممتا‏ والقابلية للعشتت والاندفاعية › وأنعدام الحذر والتغير القابلية للعأثر 
بالنروات الطارئة كلها سمات سيكوباتية . 
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وقد يعطينا هذا دليلا قريا على افتراض أن أنماط من الشخصية لديها 
استهداف للحوادثء» وأن تلك الأنماط تشبه بدرجة ملحوظة تلك الأنماط 
التى يظهر بها الجرمون. ومن الأمغلة أيضاً ( جربة أجريت على عينة مكونة 
من ٠٠١‏ أمرأة مجرمة فى سجن لندن الكبير بغرض الكشف عن السمات 
التفسية لشخصيتهن) فتبين أن درجاتهن عالية على اخحتيارات العصابية 
والانبساطية» ويقول ايزنك أنهن قد وقعن فى نفس المربع (مربع السيكوباتية) 
اطا 

تنتهى ما سبق إلى أن السيكوباتية طراز من الشخصية يتعلق بجزء 
حاص من وصف الشخصية» هذا الجرء يشترك فيه سمات الانفعالية الرائدةء 
والانبساطية الزائدة (123 - 66:120). 


ثالا : أعراض السيكوباتية: 

الشخصية السيكوباتية نمط من أنماط الشخصية التى تندرج ضمن 
تصنيف الشخصية غير السويةء ولذلك كان اضطراب الشخصية السيكوباتية 
سواء أكان هذا الاضطراب ناج عن شذوذ عقلى جبلى أو ناج عن شروط 
بيغية مكتسبة» فإن هذا الاضطراب يتميز فى مجملة بعدم القدرة على تقبلى 
المعايير الاجتماعية والاخحلاقية السائدة»ء والذكاء النمطى» الاندفاعية» يعيش 
فى ظل اللحظة الراهنة دون أي اعتبار حقيقى للماضى أو المستقبل ودون 
نظر لسعادة الآحرين» ومن الناحية النمطية فهم غير ناضجين انفعالياء ولا 
يتحملون المسئولية» اتدفاعيين»› وتنقصهم القدرة على الحكم» ولديهم القدرة 
على ترشید سل وكهم بحيث يبدو لهم معقولا ومرضيا من وجهة نظرهم. 
ويلخص كرلان أعراض ذلك النمط من الشخصية بالآتى : 

(53:362 - 264) 

أ - فقدان الضمير وعدم كفايته: ويعنى عدم القدرة على فهم القيم 

الاحلاقية ما عدا على المستوى اللفظیء كما تعنی عدم القدرة على 


۲٤ 
اصدار الأحكام الخلقية (وبعبارة أحرى عدم القدرة السيكوباتى على‎ 
تطبیق الأحكام الخلقية السائدة فی مجتمعه على سلوکه اذ يغش‎ 
ويسرق ويكذب» ولا يحافظ على الوعد. معنى ذلك أن الضمير لدى‎ 
السیکوباتی مختل وغیر سوی).‎ 

ب - التمركز حول الذات» والاندفاع › وعدم تحمل المستولية: بمعنى أن 
السیکوباتی لا یهمه سوی نفسه وأشباع رغباته مباشرة. کما أنه 
كالطفل لا يمكنه حمل تأخير أو تأجيل اشباع هذه الحاجات الا 
وشعر بالاحباط الشديد.اذا ما وقف عائق دون أهدافه فيندفع للحصرل 
على مایرید دون مخذیر من ضمیر أو حوف من شعور بالذنب. 

ج د الهيدونزم معحد بأهداف غير راقعية: بمعنی عدم القدرة على 
تأجيل اللذة الحاضرة الى كسب مستقبل أو بمعنى آخر تأجيل اللذة 
العاجلة فى سبيل لذة أجلة. والسیکوباتى يحيا فى الحاضر دون أى 
اعتبارات واقعية لماضى أو لمستقبل. يستخدم كل ما تصل اليه يديه فى 
سبيل اشباع لذاته العاجلة» غير قادر على مواجهة اللل» ويميل إلى 
التغيير الدام لعمله» التناقض الواضح بين مكانته العادية والأنا ا لمثاليةء 
وبالرغم من قلته فأنه يريد أن يكون (رجلا ما) وأن يكون الأفضل 
ولکنه تبدو فی سلو که معانى هزيمة الذات ظاهرة. 

د - نقص القلق أو عدم الشعور بالذنب: نزع السيكوباتى عامة إلى عدم 
الشعور بالذنب مجاه الآخرين فهو غالبا ما يتخ مظهر السلوك العدوانى 
جاه الأحرين دون شحور بالعار أو الذنب وان يحاول الاعتذار عن 
سلوكه وتصرفاته باظهار الندم وإعلان التوبه» غير أن هذه الألفاظ لاذرة 
من الاحلاص فيها. وهو قادر على أعطاء أسباب وجيهة لتبرير كثير 
من تصرفاته قد تخدع الكثيرين منهم ما يساعده فى كثير من الأحيان 
على التخلص من المأزق الصعبة ليعود انيا إلى تكرار نفس الموقف. 
ومن المعروف أن الشعور بالذنب عنصر هام فى تكوين الضمير. 
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ه - عدم القدرة على الاستفادة من الحبرات والتجارب السابقة: 
السیکوباتی لا يتعلم من حبرات الحياة العادية ولا رتد ع من العقاب» 
ولا ينتفع من التجربة السابقةء وهم لا يعبأون بالنتائج التى يتعرضون 
لها من أعمالهم أو التى يتعرض لها أقاربهم فى المجتمع» فهم يبدون 
کما لو کانوا متحررين من نتائج أفعالهم تماما. 

و قدرة السیکرباتی على التمريه على ازطباعاته وخداع الآخرين: 
السيكوباتى له شخصية جذابه محبوبة من الآخرين» سلوكه متحرر من 
الخضب» له قدرة على کست صداقات الأخرينء ومن الاحية النمطية 
فلدیه اسحساس جيد بالفكاهة؛ وعامة فمظهره العام حسنا ویږدو مغلا 
للترقى الاجتماعی. 

ز- العلاقات الاجعماعية المعيبة: السيكوباتى يعجز عن اقامة روابط عاطفية 
أو علاقات متبادلة مع غيره من الأفراد. فما دامت اهتماماته مركزة 
حول نفسه فلن يسمح لأى أحد آخر أن يدخل عالمه. والصداقة 
الحقيقية ليست من الخبرات التى يتضمنها نشاطه» ولا يقيم لأحد أى 
اعتبار مع استعداده للخیانه عند اول فرصة. 

ح - رفض السالطة الموجودةء وكدلك رفض العأديب: السيكوباتى يسلك 
کما لو کان النظام الاجتماعی لا پسری علیه» کما انه غالبا ما یظهر 
عدواة لا يستهان بها نحو السلطة الموجودةء وتظهر تلك العدواة فى 
شكل الأفعال الاجراميةء الاندفاعيةء العدائية» وكشير ما ينساق وراء 
الأنشطة الاجراميةء ولكنه من التاحية التمطية لا يعد مجرما محترفا. 


طا - قدرته السريعة على تبرير اللوم الذى يوجه إلى سلوكه الاجتماعى 
غير المستحسن : السیکوباتی شخص ينقصه الاستبمصار بسلوكه 
الشخصیء فهو على استعداد دائما لکى يكذب حتى إذا كان من 
الواضح له أنه بعید عنه. وغالبا ما یوعد أن یغیر من سلوکه ولکنه نادرا 


۲٦ 
ما يفعل»› وهو منحل الأحلاق؛ وقد کون منحرفا جنسیاء ولذلك فهو‎ 
يشكل حملا عظيما على أسرته وأصدقائه» ذلك نظرا للمتاعب التى‎ 

يخلقها للاخرين. 

وکثيرا من أنماط ذلك السلوك قد يوجد ضا ولکن بدرجات متفاوته 
ف کل من السلوك العصابی ءوالذهانى› وفی الشخصية المضادة للمجتمع 
غالبا ما تكون كل هذه الأعراض واضحة. وفى الأعراض تكون فى حالة 
الذکور اکٹر منھا فى حالات الأناث. 

یری د. صبرى جرجس أن الشخصية السيكواتية يمكن بأن تقع فى 
الأر ل. النمو ذج العد ران Aggressive‏ 

وينتمى غالبية أفراده الى الفريق المضاد للمجتمع. وهو الذى يتخذ 
أصحابه فى سل وكهم أأسلوب العنف والعدوان» وكثيرا ما يصير الأمر بهم إلى 
الجريمة والاصطدام بالقانون» ولیس 4م بعد ذلك ماذا تکون تفصيلات هذا 
السلوك»ء طالا أنه يتسم على وجه العموم بسمه العنف والعدوان»ء فقد تکون 
ادمان الخمر واخدرات أو الانحراف الجنسى أو السرقة أو الهرب من العمل 
أو غير ذلك 
والتانی : اللموذج اخامل غير الكفڙ Inadequate‏ 

وینتمی غالبية أفراده إلى الفريق اللاأجتماعى. وهو الذی یتخذ آصحابه 
فى سلوكهم التقاعس والعراجع والخمول متجنبين الاصطدام على قدر 
الامكان» ومن ثم فمن النادر أن يقعوا فى قبضة القانون الا أن يكون ذلك 
لجرائم تافهة» وليس يهم بعد ذلك ماذا تكون تفصيلات هذا السلوك طا)ا 
أن سماته المميزة هى التقاعس والخمول والتحول البليد إلى غير هدف. ومن 
الجائز أن نرى بين أفراد هذا الفريق مدمنى الخمر والخدرات والمنحرفين 
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جنسيا واللصوص والهاربين من العمل وغيرهم من رأينا بين أفراد الفريق 
الأول. 

ونلاحظ أن بعض علماء النفس( د. صبری جرجس ‏ جيمس 
كولان) يذ كرون عند تصنيف السيكوباتية النموذج المحقلب انفعالياء 
والمتم ركز حول ذاته. وكأن هاتين الصفتين تميزان نموذجا خحاصا دون غيره 
من نماذج السيكوباتية. وفى رأى الباحث أن العقلب الانفعالى والتمركز 
حول الذات سمتان يشترك فیهما جمیع السيكوباتيين. 
خامسا: ديناميات السلوك السیکوباتى: 

فى محاولة لفهم وتفسير السيكوباتى عن طريق التشخيص المقارن بتلك 
الحالات السيكوباتية فرق أحد الذين قامرا بهذه احارلة بين نوعين من 
أنواع السيكوباتية: (عبد الحكيم ).۲٤‏ 
أ السیکرباتی البیئی 
ب ۔ السیکوباتی الجبلى 

والواقع أن الباحث يرى فى التقسيم محاولة حسم حلاف طالما قام على 
فهم وتضفسير ديناميات السلوك السيكوباتى: أيرجع هذا السلوك إلى عوامل 
تكوينية جبلية ناشعة عن نقص وراثى» أم نديجة لطرز أخرى من العوامل 
النفسية والبيئية. هذا مع ملاحظة أن النوع الشانى من السيكوباتية - هو 
تفسير لهذا السلوك كان محاولة لعرض هذا السلوك فى اطار من نظرية 
سلوكية تقوم على أُسس نفسية وبيغية فى المقام الأرل» هذا مع عدم اغفال 
العوامل البيولوجية هذه تكون بمثابة عوامل مساهمة فى أحداث هذا 
السلوكڭ› ولکن م عدم الت ركيز عليهاء وذلك تیعا نوع الاضطراب الذى 
نعرضه خلال هذه الصفحات عن السيكوباتية» وهو أن السيكوباتية سلوك 
عارض أو مظهر لاضطراب آخر ( كالعصاب أو الذهان» أو النقص العقلى). 
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أول: العوامل البيولوجية: 

تعتبر العوامل التكويئية (الجبلية 41١0انااءمه)‏ الأساس للشخصية 
السيكوباتية الضادة للمجتمع -( من النوع الانى) وقد أطلق على هذه 
العوامل: النقص السيكوباتى التكوينى» وهو نقص ناج عن نقص وراڻى :83) 
(177 - 176 ويظهر هذا النقص مثلا فى السيكوباتية الأصيلة - يظهر مبكرا 
فی حياة السیکوباتين. ) 

ويرى البعض الأخرين احتمال العيوب الولادية (فى أن تضعف مراكز 
الكف العليا فى الجهاز العصبى يجعل السيكوباتى أكثر عرضه للأضطراب 
واختلال الضميرء خت الشروط الصادمة) .(368 - 367 :53) 

وقد استنتج ايرنك أن السيكوباتى لدية أدنى معدل من الاشراط أو 
التعلم الشرطى إذا ما قورن بالفرد العادى (السوى) ولذلك فأنه يفشل فى 
اكتساب كثير من ردود الفعل المشروطةء تلك التى تشكل الجزء الرئيسى 
لعملية التطبيع الاجتماعى السوى» ومن ثم يكون ناقصا فى نمو شعوره أو 
نمو ضمیره» وبالتالی لا يكون تطبيعه الاجتماعی كفْۇا لنموه هذا بينما إذا 
حدثت الاستجابات الشرطية الضرورية فان السيكوباتى يمكن أن يحقق 
مستوى كاف من التطبيع الاجتماعی. 

وليس هناك دليل واضح على أن للورائة دور؟ فى النقص التكوينى 
الجبلى فى هذه الحالةء فقد فشلت دراسات رسم المخ أن تكشف عن عدم 
السواء فى المخ» فى الغالبية العظمى من الحالات» بالاضافة الى هذا فان 
الاشخاص المصابين بتخلف عقلى أو باضطراب فى المخ والذين يكشفون عن 
أنحراف فى تكوين المخ أو شذوذ ليسوا عادة سيكوباتين فى شخصياتهم 
(185 - 129,163 - 66:111( )264-265 : 67( )368 - 367 : 53( 
ال6 : العوامل السيكولوچية والبيئية: 

يتفق أغلب الباحثين فى موضوع السيكوباتية على أن بذور الشخصية 
السيكوباتية توجد فى عملية التدشئة الاجتماعيةء وعلاقة الطفل بأمه خاصة 
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فى باكورة حياته. 

ویعطی الاهتمام فى عملية التدشئة الاجتماعية إلى عملية الرضاعة» 
على أساس أن الام لا تشبع بالرضاعة حاجات الطفل الجسمية فقط» ولكنها 
تعطيه الحب والدفء فى أحضانها له أثناء الرضاعة. 

والعامل الانى فی تکوین الشخصية السيكوباتية هو عملية التقمص 
والتى تساعد الطفل على أن يمتص معابير الآباء ويحكمها فى نفسه لتكوين 
الأنا الأعلى . 

ومن نظريات هذا امجال نظرية الحرمان الأموى لبولبى وأثرها فى تكوين 
الشخصية الجائحة. (10), ' 

وتدل نتائج دراسته على أن الحرمان الأموى يؤدى إلى اضطراب ‏ 
الشخصية ذلك لا ياتى : 
)١(‏ عدم وجود الفرصة لتكوين تعلق فيه أشباع بالأم أو بصورتها خلال 
(۲) الحرمان لمدة تتراوح ما بين ثلاثة أو ستة أشهر نحلال الستوات الأولى 

من العمر بابتعاد الأم فجأة عن الطفل لسبب ما. 
(۳) تغير صورة الأم أو بديلاتها باستمرار حلال السنوات الأولى من العمر. 

وفی رای بولبی أن أى عامل من العوامل السابقة قد يؤدى إلى تكوين 
الشخصية السيكوباتية الخالية من الوجدان (۱۲ )٠٠۳:‏ . 

ويضيف بعض الباحثين عوامل مساهمة فى السلوك منها: 

سوء التربية؛ البيت المتهدم البيت الفقير فى جوه العقلى والخلقى› 
الانحراف الخلقى فى أحد الوالدين أو فى كليهماء والحرمان من (الاأمومة 
الأبوة) الحقة كما يرى فى حالة زوجة الأب أو زوج الأم» والصحبة 
السيعة (الثلل) بالاضافة إلى الحرمان الاقتصادى» ووسائل الترفيه وخاصة 
الافلام السينمائية السيئة التى تساعد على تنبيه النشاط المضاد للخلق. 
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وي ركز كولان على شكل التفاعل الأسرى والذى يكون بمثابة العلة 
الأرلى فى هذه المشكلةء وسلامة شخصية الوالدين وسوائهما كما قلناء 
ويضرب مغلا بوجود نسبة عالية من السمات السيكوباتية لدى أباء الأولاد 
الجانحين (372: 53) 

وتتضمن تلك السمات أدمان الكحولء» والاجاهات المضادة للمجتمع› 
والتغيب المتكرر من المنزل» والقسوةء والفشل فى الاعتماد على النفس وغير 
ذلك من الصفات الى عل الاب مثالا غير مرضی وغير متقبل م أبناءه» 
رفى حالة الفتيات فان الأباء السيكوباتين يمكن أن يشاركوا بمختلف الطرق 
فی السلوك الجانح لهن»› والذی يتضمن التشجيع الصريح لابغاء والاحتلاط 
الجنسى. 

مقياس الانحراف السيكوباتى من المنيسوتا المتعدد الأوجه للشخصية : 

والاحتبار مأحوذ من مقياس المنيسوتا المتعدد الأوجه للشخصية المعروف 
(S.R. Hathaway & McCkinly, M.M.P.1. 1951.) qul,‏ 

ويقيس هذا الاحتبار مدى استجابة الفرد الانفعالية» ويظهر فى عدم 
المبالاة بالمعايير الاجتماعية والاخلاقية كما فى الكذب» والسرقة » والادمان 
على المخدرات› والخمورء› والشذوذ الجنسى . 

ویتکون هذا الاحتبار من ۳٤‏ عبارة يطلب من الفرد أن يستجیبا لھا 
بأنها تنطبق عليه أم لا تنطبق» والدرجة العالية فى هذا الاختبار تدل على 
أنحزاف سيكوپاتى. ومعامل ثبات هذا الاختبار بطريقة التصنيف باستخدام 
معادلة رولون (وکانت ن = ۲۰) = ٤٥( ۰,٩۹٥٥‏ : ۱۳۲۳)» وپاستخدام 
معادلة کودر - ريتشاردسون وجد أن معامل الثبات بالنسبة للمجموعه 
الاكيلينكية ٠, ٤۹٤‏ وبالسبة للمجموعة السوية ٠, ٠۲١‏ (۲۹) ويعرف هلأ 
اقباس بمقياس أعراض الانحراف السيكوباتى من المنيسوتا. 
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الفصل الثامن 
الالام ان 
أبعاد» وكينية قربضه وعلاجه 

تمهید. 
تناول العقاقير والاعتماد عليها. 
المشاكل المععلقة بالاععماد على العقاقير. 
حقائق حول الكحول. 
الآثار البغيضة التى يخلقها فى المرء اسرافه فى الشراب. 
- الحطة التمريضية لعلاج المريض المدمن. 
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الفصل الثامن 


الإدمان 1 أبعاده وكيفية تمريضه وعلاجه 


الإدمان من المشاكل النفسية الخطيرة التى تتفاوت أشكالها ومخاطرها 
على المستوى الشخصى ‏ وكذلك على المستوى الاجتماعى» وذلك على 
نحو يماثل إلى حد كبير الأبعاد المميزة للتدرن والأمراض المعدية الأخرى. 

والأدوية والعقاقير التى يمكن أن تؤثر فى أفكار الناس وفى عواطفهم 
ونومهم ونشاطهم الجنسى وتعاملهم مع الأخرين فى الجتمع وفى غير ذلك 
من الجوانب السلوكية كثيرة ومتعددة» وكشير من الباحشين لا يعتبرون 
الكحول عقاراء لكنه كذلك بالتأكيد.. فهو يقود إلى الاعتماد وإلى عديد 
من المشكلات المترتبة عليه» ومن أبرز العقاقير التى تثير المشاكل مايلى: 
( أ ) العقاقير الأفيونية: 

- الأفيون. 

مشتقات الأفيون» المورفين» الهيروين » الكودين. 

الأفيونات التخليقية مثل (الميثادون» البغدين» المبيريدين). 
(ب) العقاقير المسكئة: 

الكحول (مشل البيرة» النبيذء الخمور الممطرة) . 

- الحبوب المنومة. 

المهدئات خفيفة المفعول. 
(ج) العقاقير المنبهة؛ 

المنبهات التخليقية مثل الأمفيتامين والد كسامفيتامين 

الك وكايين 
( د ) الخحشیش: 

- وهو يعرف بأسماء مختلفة فى بقاع العالم الحتلفة مثل البالجوء 

الحشيش» الشاى الأحمرء... إلخ. 
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(ه) عقاقير الهلوسة: 

دای اليلاميد حمض الليسرجيك ( لس :د)» ميسكالين» 

فسیکلیدین . 

( و) المذيبات/ المستدشقات الطيارة: 

- الغراء» الكيروسين» التولوين» المركبات البعروليةء البويات › 

(أيروسول) . 

( ز) عقاقیر أخری: 

- التبغ» بيتيل» القات» أوراق الك وكاء... إلخ. 
تداول العقاقيرء رالاعتماد عليها: ۰ 

هناك طرق متعددة لتعاطى العقاقيرء تشمل : أكلهاء شربهاء مضغهاء 
تدحينها أو استنشاقهاء وشمها أو حشو الأنف بهاء أو حقنها حت الجلد أو. 
بالعضل أو بالوريد وتعتمد بداية تأثير العقار على طريقة تناوله» ويكون تأثيرها 
سريعاً فى حالات التدحين أو الحقن فى الوريد أو حشو الأنف» وأبطاً فى 
حالات المضغ أو الأكل أرالحقن خت الجلد. وكثيرا ما يحدد نوع العقار 
الستعمل فى حالات المضغ أو الأكل أو الحقن طريقة تعاطيه» فمثلا يشرب 
الكحول عادة بينما يحقن الهيروين أو يدخن» وبعض العقاقير يمكن تناولها 
بطرق متعددة مثل الكوكايين والفنسيكليدين . وبعض العقاقير يكون لها تأثير 
أسرع فى الدماغ من تأثير غيرها. 

ويصبح الشخص معتمدا على عقار ما أو على الكحرل عندما يصعب 
أو يستحيل عليه التوقف عن تعاطيه بدون مساعدة على ذلك بعد أن يكون 
قد تعاطاه بانتظام لمدة من الزمن» ويمكن أن يكون الاعتماد على العقار : 
بدني / أو نفسيا/ أو كايهما. 

وعندما يكون الاعتماد بدنياء يعتل الشخص عندما يوقف تعاطى العقار 


أو شرب الكحول فمثلا عندما يوقف شخص تعاطى الأفيون بعد أن يكون قد 
أستعمله بانتظام مدة من الزن قد یحدث ما یلی: آلام بالىضلات › تقلصات 
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بالبطن» قئء» إسهال» عرق» زكام» إدماع العيون» قلة النوم. وعندما يكون 
الشخص معتمدا بدني على الكحول أو الحبوب المنومة فسوف يحس بأعراض 
تتراوح ما بين البسيطة والشديدة عندما يمتنع عن تعاطيهاء ومن بينها 
الحمى» الخاوف أو سرعة التهيج أو التشوش أو عنف السلوك أو التشنجات. 
وعموماً كلما كانت جرعات العقار المتناول كبيرة كانت العلامات 
والأعراض أشد. 

والعلامات والأعراض التى حدث بعد إيقاف تناول العقار تسمى مرض 
الامتناع 65ص1 Withdraw‏ . وتشمل العقاقیر التى تسبب مرض الامتناع : 
العقاقير المهدئة بما فيها الكحول» والأفيونات. 

وأغلب العقاقير الأخرى تسبب أعراضاً بدنية أحف أثناء إيقاف 
استعمالها مثل (تغيرات النبض وضغط الم» ولكن قد تكون الأعراض 
الانفعالية والسلوكية قوية (مشل النوم أو سرعة التهيج أو عدم القدرة على 
العركيز أو العمل)ء وقد تستمر هذه الأعراض عدة أسابيع أو حتى عدة 
أشهرء ولكن يتوقع أن تنتهى خلال عام على الأكثرء إن لم يعد الشخص 
إلى تناول العقار. 

وعندما يكون الاعتماد على العقار نفسيا يحس المرء برغبة قوية فى 
الاستمرار فى تعاطى العقار» بعد أن يكون قد انتظم فى أحذه (أو تناوله) مدة 
من الزمن. وعند الامتناع عن التعاطى يصبح الرء قلقاء سريع التهيج» كثير 
الحركة» وقد يحس بالا كتغاب ويضطرب نومه. وتزول هذه المشاكل بعد 
بضعة أسابيع» لكن الرغبة الملحة فى تعاطى العقار قد تعاود الإنسان مرة 
أحرى» وربما يكون فى ذلك بعد عدة سنوات. 

وفى معظم من يسيون استعمال العقاقير والكحول» يصعب التمييز بين 
الاعتماد البدنى والاعتماد النتفسى لتداحل الحدرد فيما بينها. لكن بغض 
النظر عن ذلك» من المفيد أن نضع فى الاعتبار أن للعلاج هدفين: 


۳٦ 
الأول : هو إيقاف التعاطى أو خحفضه» وهذا قد يؤدى إلى مرض الامتناع.‎ 
والثانى : هو مخاشى العودة إلى التعاطى بمغالبة الرغبة فيهء وإيجاد طرق‎ 
أخرى لمعالجة الضغوط النفسية والاجتماعية التى قد تؤدى إلى‎ 
۰ الاعتماد على العقاقير.‎ 

المشاكل المتعلقة بالاعتماد على العقاقير وتناول الكحرل: 

قد يسبب إدمان العقاقير وتعاطى الكحول مشاكل تتعلق بالصحة 
(بدنية وعقلية) أو بالسلوك أو بالأسرة» أو فى نطاق العمل أو المال أو القانون» 
وأرلئك الذين يعتمدون على العقاقير والكحول يقعون فريسة للمرض أكثر 
من غيرهم» زا مستواهم الغذائى غالب ما يكون ضعيفاء فكثيرا ما 
يصابون بأمراض بدنية» وتنعشر بينهم العدوى وخحاصة فى الجلد والجهاز 
التنفسى والمسالك البوليةء كما أن هناك ضروبا من الإصابات ترتبط أيض) 
بهذه السميات ١٥1اةء×ه1"1‏ مثل حوادث المرور والسقوط والحريق والغرق 
وإصابات العمل . 

وبعض الأمراض مرتبطة بطريقة التعاطى. فابتلاع الكحول والعقاقير 
مثلا قد يؤدى إلى اضطرابات با معدة. كما أن مضغ العقار قد يؤدى إلى 
متاعب صحية بالفم والمعدة. والتدحين قد يؤدى إلى تهيج الحلق والحنجرة 
والرئة» كما أن استدشاق ع١8۴‏ العقار يؤدى إلى تورم الممرات الأنفية. 
وقد يؤدى حقن العقار إلى تلف الأوعية الدموية مسببا عدوى منعشرة فى 
الجسم کله. 

إن إساءة استعمال العقاقير والكحول كثيراً ما تسيب مشكلات انفعالية 
ونفسية. فقد تضعف الذاكرة وتتغير الشخصية أو تتدهور» كما أنه قد يصبح 
من الصعب العيش مع الشخص المضطرب إذ يصبح عصبى المزاج» سريم 
القهيج» متقلب الأهواء» غير منطقى فى تصرفاته» أو قد ينطوى ينزو 
بنفسه عن الحياة الاجتماعية. كما أنه قد يصبح مكتع) أو عصبيا ويجب أن 
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نضع فى الاعتبار أن تأثير العقار إنما يعتمد على : 

( أ ) نوع العقار المستعمل. 

(ب) شخصية المتعاطى وإمكاناته الجسمية والمزاجية والعقلية والاجتماعية 
والمادية. 

(ج) الظروف الاجتماعية التى يعيش الفرد فى إطارهاء هذا على مستوى 
الفرد. 
أا على مستوى الأسرة والجماعة» فلابد لهذه المشاكل الصحية 

والنفسية من أن تؤثر فى الأسرة أيض. فكثيرا ما تتأزم الأمور ويكثر النقاش فى 

محيط الأسرة التى قد ينفق دخلها على شراء العقاقير والخمورء ومن شأن 
نقص الإنتاجية أن يؤدى إلى مزيد من النقص فى دخل الأسرة» وقد تفضى 
مثل هذه الظروف إلى إهمال العناية بالأطفال أو اضطراب العلاقات الجنسية 
بين الزوجين. ويمكن أن يؤدى الاعتماد على العقاقير وشرب الكحول إلى 
مشاكل تنسحب على المجتمع بأسره. فلابد من صرف الأموال الحكومية 
على تطبيق القوانين والرعاية الطبيةء وعندما ينتشر تعاطى العقاقير وشرب 
الكحول تنهار اسر بكاملها ويهمل الأبناء الذين يشكلون الدعائم الأساسية 

لقوة بلدائهم ومستقبلها. 
ونعرض فيما يلى الاختلالات النفسية رالاجتماعية التى يمكن أن 

تكون قرينة على إساءة استعمال العقاقير: 

١‏ - العقاقير الأفيونية: إذا أحذ الشخص مجموعة كبيرة من أحد هذه 
العقاقير فقد تنتابه غيبوبة أو قد يموت» كما يظهر مرض الامتناع 
Withdraw 1ne5‏ على الشخص إذا مضت مدة دون أن يتعاطى» 
ومن ظواهر هذا امرض تقلص العضلات» والقىءء والإسهالء وتصبب 
العرق واضطراب النوم. 

۲ - العقاقير المهدئة (بما فيها الكحرل): قد تظهر المشاكل التالية: يصيب 
الأذى الكبد والمعدة (خاصة مع الكحول) ويتلف الدماغ والأعصاب» 
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وحخدث الإصابات والمشاجرات فى حالة التسمم «0ناهءن×10١[.‏ وتفقد 
الذاكرة ويظهر الارتعاش وعندما يوقف كثيرو الشرب تناول الخمر 
يصابون بمرض الامتناع فيظهر عليهم القخليط الذهنى روالعنف» 
والخوف المفرط رأحياتا التشنجات. 

۳ - العقاقير المنبهة: وهذه قد تسبب أمراضا عقلية مل الاكتعاب وشدة 
الخارف والشك. 

؛ _ الحشيش: كثيرا ما يظهر على متعاطيه عدم الاهتمام بصورة عامة» أو 
يصابون باختلال عقلى مع نوبات من التخليط الذهنى والاكتغاب. 

ه ب عقاقير الهلوسة: قد تظهر علامات الاعتلال العقلى على المتعاطين مع 
التخليط الذهنى وال كتعاب. 

٦‏ - التبغ (تلخيتا): يؤدى مع طول المدة إلى أمراض الرئتين والقلب. 

۷ - البيتيل (مضغا) قد يسبب !لسرطان والتهابات الفم. 

۸ القات (مضفا): قد يؤدى إلى اضطرابات بالمعدة والإمساك. 

٩‏ - مسكئات الألم: قد تسبب تلف بالمعدة والكلى. 
وفيما يلى نععرض بالتفصيل لإدمان الكحول وكيفية تمريض المدمن 

عامة: 

أولا . حقائق حول الكحرل: 

١‏ - يعتبر الكحول من المواد مرتفعة 1 عالية السعرات الحرارية 0او ؛ 
ولکنها لا ختوى على أى قيمة غذائية 5٣ع‏ ا†۸u.‏ 

۲ - دلت الاحتبارات المعملية على أن أحطاء الحكم يمكن أن مخدث عندما 
يمتص الكحول فى دم المدمن. 

۳ - الكحول ليس عقارا مثيرا للشهوة الجنسية نوله طم ة» فالزيادة فى 
الرغبة الجنسية ترجع فقط إلى أنها انعكاس للكف الاجتماعح 
المصاحب لتلك الرغبة. 
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٤‏ _ أن تصف الإصابات التى مخدث بواسطة حوادث السيارات خدث نتيجة 
تعاطى السائقين للكحول. 
٥‏ _ لا ينصح باستهلاك الكحول إذا كان الشخص يأحذ مسكتات -aلمS‏ 
كو إذا كان يشعر بالصرع» أو أمراض الكبد» أو القرحة المعدية. 
- أن السكر بالكحول يورط فى حوادث كثيرة منها الانقتحارء القتلء› 
حوادث الغرق. 


اني - الآثار البغيضة التى يخلقها فى المرء إسرافه فى الشراب 
Hangovers‏ 

تشكل تلك الآثار البغيضة التى يخلقها فى المرء إسرافه فى الشراب 

حالة جسمية مصاحبة بالأعراض الرئيسية الآتية: 

١‏ - صداع حاد مصاحب بخفقان ع٣نططه11»‏ واضطراب فى المعدة؛ 
ويحدث هذا نتيجة العمليات الاأتية: 

١‏ أن بطانة جدران المعدة تكون متهيجة نتيجة الكحول الزائد. 

۲ - يحدث فصل بين عنصرى الخلية بسيب أن الكحول الزائد يفوق طاقة 
الكبد وقدرته على تصريف هذه الزيادة فى الكحول. 

٣‏ _ أن مستوى الكحول يمكن أن يؤدى إلى تأثير صارم فى الجهاز العصبى 
الم رکزی. 

اخطة التمريضية لعلاج المريض المدمن: 

١‏ د دفع المريض للامتناع عن تعاطى الكحول / أو العقار. 

۲ - محاولة تقبل المريض مع الفهم لحالته» وعدم إصدار أحكام جاهه. 

۳ _ أن نضمن أن المريض لديه استبصار بأهداف علاجه. 

٤‏ _ أن تضمن أن الأهداف الموجهة تجاه المريض هى أهداف واقعية وقى 
متناول الطبيب والممرضة. 
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٥‏ العدعيم الإيجابى لسلوك المريض فى محاولة حقيق تلك الأهداف فى 
کل مرحلة من مراحل العلاج وذلك فی محاولة دفعه إلى الشفاء. 

۷ زيادة إحساس المريض بقيمته الذاتية. 

۸ - تشجيع المريض على الاشتراك فى الأنشطة الخعلفة. 

٩‏ تعلیم المريض ماهية الخبرات المؤذية (الضارة) عن تأثير الكحول أو العقار 
الستعمل فى الدم والجسم. 

۰ _ ان نعمل على تدعيم العلاج البيئى والذى يمكن أن يناقشه المريض»› 
وإكسابه الاستبصار بمشاكله. 

۱۱ - تشجيع المريض على الاشتراك فى العمل lلجlnعآٳ «Teamwork‏ 
وتدعيم مساعدة الريض ف محاولة الخلص من مشاعره السلبية. 

۲ _ توفير النوم المريح والامن لا مريض. 

۳ _ تقديم الاستشارة الدائمةء والتأييد الدائم للمريض. 

٤‏ - الاتصال وتدعيم التأيبد لأسرة المريض وذلك فى محاولة لإنجاز أهداف 
العلاج. 


الفصل التاسع 
معدلات انتشار الاضطرابات العتلية والعصبية 
والنغسية الاجتماعية 
والتدابير اطممكدة طواجهتها 


- تمهید. 
التخلف العقلى والقصور المعرفى. 

الآفات المكتسبة فى الجهاز العصبى الم ركزى. 
تلف اهاز العصبى اخيطى. 

الاضطرابات الذهانية. 

- حالات اخرف/ اغخبل 

- الصرع 

الاضطرابات الانفعالية والسلوكية 

ت إدمات الكحرل واخلرات 

- الأعراض الجسمية ذات اشا النفسى 

- استنتاجات . 
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الفصل التاسع 
معدلات انتشار الاضطرابات العقلية والعصبية والنفسية 
الاجتماعية والعدابير الممكدة لمراجهتهاد“ 


تمهید : 

مع انخفاض آعداد الصابين بالأمراض المعدية hnfeetious Disease‏ فى 
جميع أنحاء العالم أحذت المشكلات التى تطرحها الأمراض غير السارية 
تلقى قدرا معزايدا من الاهتمام. ومن بين هذه الجموعة من الأمراض ريبما 
كانت الاضطرابات العصبية والنفسية هى التى تفضى إلى كبر معدلات 
اأرض Morbidity‏ والإعاقة ityاi Disab‏ فى ى مجتمع بعینه. وما يؤسف له 
أن معظم الناس» ومن بينهم كثيرون من أبناء المهن الصحية ليست لديهم 
فكرة واضحة عن مدى ضخامة هذه المشكلةء فهم يساوون بين الاضطرابات 
العقلية بصورة عامة وبين ما كان يسمى فى الماضى (الجنون رانمةءم[ء 
الذهان الو. حیم Sever Psychosis‏ » ولا ید رکون نطاق الأعراض التى تنجم 
عن الأعراض المختلفة من الاضطرابات العقلية والمصبية والنفسية 
الاجتماعية. 

إن الدراسات الور بائية Studies‏ a1ءiعoاioصeهاEp‏ الثابعة للاضطرابات 
النفسية والعصبية فى بلدان إقليم شرق البحر المتوسط جد قليلة» ويعرض 
الجدول رقم )١(‏ معدلات الاندشار المقدرة للاضطرابات النفسية والعصبية 
الشائعةء ناء على الإحصاءات المتاحة من الإقليم» إلى جانب احصاءات من 
بلدان أحرى نامية ومتقدمة. 

وتشير التقديرات المتحفظة إلى أنه يوجد فى إقليم شرق البحر المحوسط 
) أعدها د. :۷ .۸-۸ على أساس الورقة التقنية العنونة (حفظ الصحة التفسية وتعزيزها) والتى 

قدمت فى الدورة الخامسة والفلائين للجنة الإقليمية لشرق البحر المتوسط» جنيف» أكتوبر 
4۸ النشرة الوبائية لإقليم شرق البحر المتوسطء العددان ۱۲ ۱۳ بایر ٠٤٠۱٤ ۱۹۸٩‏ 
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عسشرون مليوتا من الاس على الأقل يسائون من الاضطرابات النفسية 
والعصبيةء وكان بالإأمكان حم اة نمف هؤلاء الاس عاي الأقل من هذه 
الأمراض ودا ينجم عنھا م إعاقات لو أن الشدابير الرقائية الأعاحة ة الوم قل 
ماقت على ەشو ےج . a‏ ی ذلا أن أكغرية دن یہ وا الوم َل 


اتطرابات نفية وعسبية يمك أن دوا 
أنه لا يستدليم الوضول إلى 

الأضطرابات النسية راأمه.مية ان 
ا جانب بعص الا قتراسمات الأحلقة بالرقای 8 
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Disorders 
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Mental Retırdatıon: 
Below the age of 18 years: 
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١‏ - التخلف العقلى والقصور المعرفى: 
Mental Retardotion & Congnitive Deficit‏ 

إن انتشار التخلف العقلى الوخيم دون سن الثامنة عشرة (ويستدل عل 
بانخفاض حاصل الذكاء إلى أقل من ١٠ء‏ ورجرد إعاقات كعنانااطهو: 
كبيرة فى الوظائف الذهنية والاجتماعية تصحبها فى العادة شذوذات عصبي" 
Neurological Abnormalities‏ يبلغ معدله على وجه التقريب ١‏ أو ئ فى 
الألف» أما معدل انعشار التلف العقلى الطفيف إلى المعوسط (ويستدل عليه 
بأن حاصل الذكاء يكون ما بين ٠١‏ و ١۷ء‏ وأن الأداء المدرسى للطفل 
يكون ضعيفا فى حالة المهام الذهنية المعقدة) فیبلغ تقریا ۲۰ ۔ ٣۰‏ فی 
الألفء ومن المرجح أن تكون هذه الأرقام أقل من الحقيقة الراقعة فى البلدان 
lلqnliة lig Developing Countries‏ الإقليم نظ لاستمرار وقوع العخلف 
العقلى الذى يمكن اتقاؤه» والذى ينجم عن الحالات التالية: 
أ - قصور رعاية الحوامل. 
ب _ طرق التوليد الخاطئة التى تؤدى إلى إصابات الرلادة 203ںtra Birth‏ 
ج - إصابات الجهاز العصبى ال ركزى بالأمراض الجرئومية والطفيلية. 

وسن الأهمية بمكان فيما يتعلق بمعدلات الانتشار لحالات القخلف 
العقلى الطفيف وسوء التكيف السلوكى التى تدجم عن المشاكل المداخلة 
فيما بين سوء التغذية والمرض المعدى وضعف التنبيه الإدراكى لدى الأطفال 
الرضع الذين ينشأون فى الأسر شديدة الفقر والحرمان. 

وهناك تدابير عديدة يمكن أن تسهم فى الوقاية من التخلف العقلى 


وهی تشمل ما یلی: 
۱ - النهوض برعاية الحوامل؛ وما حول الولادة بتشقیف وتدریب الفغات 
التالية: 


١ (‏ ) النساء اللاتى فى عمر الإجاب (مغلا : بشأن الخاطر الوراثيةء 
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والمباعدة بين الحمل والآخرء وتعاطى المواد الضارة مثل التبغ» 
رالكحول» وغير ذلك من الحقاقير) . 
(ب) النساء الحوامل والأمهات مثلا بشأن التغذية الملائمة بما فيها 
تقويم حاجاتهن مثل حاجتهن إلى اليودء ومزايا الرضاعة 
الطبيعيةء وإعداد الطعام بطريقة صحية) . 
(ج) العاملون الصحيون (مثلاء بشأن التعرف على حالات الحمل 
عالية الخطرء ومهارات تلقيف العائلات حول الوقاية والعلاج 
الملائم). 
۲ - مخسين رعاية الرضع والأطفال بإسداء الخدمات لهم فى الجالات 
التالية: 
( أ ) التطعيم ضد الأمراض التى قد تؤثر على الدماغ. 
(ب) التعرف المبكر على هذه الأمراض وعلاجها كما ينبغى. 
(ج) التعرف المبكر على الإعاقات الحسية apsء‏ ل4 Soy‏ مثل 
ضعف البصر. 
( د ) دعم الأسرة وتوجيهها. 
(ه) جنب حوادث الطفولة. 
( و) توفیر تسهیلات الحضانة راون لأطفال الأمهات العاملات. 
( ز ) مجنب المعالجة الطويلة (لأى مرض) داخل المؤسسات. 
(ح) تعليم الوالدين مهارات الأبوة والأمومة. 
۲ الآفات المكتسبة فى الجهاز العصبى المركزى: 
Acquired Lesions of the Central Nervous System‏ 
ثمة مصدر رئيسى للقصور النفسى والعصبى Mental & Neurological!‏ 
1mpPairment‏ يتمثل فى لل اة الدماغ Damage to brain tissue‏ 
الناجم عن الإصابات» والأمراض الجرثومية والطفيلية والاعتلال اغى الناجم 
عن ضغط الدم لمر تفع «Hypertensive encephalopathy‏ ,lklوثات‏ (کأوا ل 
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كسيد الكربون» والمعادن الثقيلةء والمخصبات الكيمارية» ومبيدات الحشرات) 
وتقص الأغذية الأساسية 5ا١#‏ ناد وغير ذلك من الحالات. ويتضح من نا 
عمليات مسح عديدة أجريت فى إقليم شرق البحر المتوسط أن اضطرابات 
عوز اليود deficiency‏ 0dineا‏ تمثل مشكلة صحية عمومية فى ۱ بلدا من 
بين بلدان الإقليم الثلاثة والحمشرين. ويقدر على وجه التقريب أن ما لا يقل 
عن ٠١‏ مليون نسمة فى الإقليم مصابون بأنواع مختلفة من اضطرابات عوز 
اليود deficiency disorders‏ odineا‏ . ویتعرض أطفال هذه البلدان بصفة 
اض خط الأصباية بالا ريات الفسية الم الا ا ميب 
الجنين من ضمور يسبب هذا النقص. 

کماان الاثار الموهنة للحرادث الخية الرعائية Cerebrova Scular‏ 
الناجمة عن عدم التحكم فى ارتفاع ضغط الدم ٣0نمءا۲ءم‏ را1 أصبحت 
مشكلة سريعة التزايد فى البلدان النامية» كذلاك جد أن التهاب السحايا الخية 
الخاعية كiاgi Cerebrosphinal meni‏ » وداء الانكوسركية كلابية الذتب 
Onchoeerciasis‏ » وداء الكيسات المذنبة isوهعإعءناور٣‏ هى مصادر رئيسية 
للاضطرابات العصبية النفسية اداه روم ٣ں[‏ فى عدد من البلدان. كما 
یمکن أن تتأثر الكفاءة ان٠عىرفqة Cognitive efficiency‏ بالأمراض الطويلة 
الدوام حتى ولو لم تصب الدماغ مباشرةء» وباستخدام الأدوية ذات التأثير 
النفسى لمدة طويلة. 

ويتفاوت معدل الانتشار التقديرى لهذا النوع من الاعتلال من بلد إلى 
آخرء ولكنه يظل على الأرجح ضمن نطاق يتراوح بين ١‏ و ٠١‏ فى الألف 
فى معظم البلدان. 
والتدابير الوقائية الصالحة فى هذا الجال يمكن أن تشمل: 

توفير المح المعالج باليود» وسرعة معالجة فرط ضغط الدم» وأمراض 
الجهاز العصبى المركزىء والوقاية من الحوادث» والتحكم فى الصرعء 
والحماية ضد الملوثات والسموم (الصناعية) فى مجال العمل وغيرها من 


YEA 
الأماكن. كما أن معالجة ادمان الخدرات والكحول يمكنها أيضاً فى معظم‎ 
الحالات أن تقى من التلف الدماغى الرخيم عل نط وامنإم؟ الذى‎ 

ينتج من تعاطی هذه المواد مدداً طويلة. 
۳ تلف اهاز ألعصبى : Peripheral nervous system damage‏ 

من شأن القوت غير الكافى أو غير المعوازن أو هما معاء بالإضافة إلى 
الأمراض المتعلقة بالأيض Metabolic diseases‏ ) JISدlء‏ السكر (Diabetes‏ 
والأمراض المعدية (كالجذام روه”مم1) والرضوض» والسموم» أن تسيب 
أعتلالات عصبية محيطية معةة Incapacitating Peripheral NeuropathieS‏ « 
رهذه بدورها يمكن أن تسبب إعاقات» وبالتالى مشاكل اجتماعية ونفسية. 

ومن الصعب تقدير مدى انعشار هذه الاضطرابات لأنها تختلف 
باختلاف معدلات انتشار الأمراض الأخرى (مشل الداء السكرى والجذام)» 
والمهن السائدة ف الحتمع السکانى وغير ذلك من العوامل. 

وتشمل التدابير الوقائية إجراءآت موجهة نحو المرض الأصلى» فضلا 
عن التغقیف الصحی ١٥ا4٥ں‏ لع e1۲1‏ الذی يمکن اَن يقى من إعاقات 
ثانوية خطيرة (كعمليات بتر الأقدام فى حالة الداء السكرى المصحوب بتلف 
الأعصاب الطرفية) . 
٤‏ الاضطرابات |لذqilkة‏ : Psychotic Disorders‏ 

إن معدل انتشار الاضطرابات النفسية الوخيمة مثل الفصام -0عذطء؟ 
hredniaمp‏ » والذهان العاطفى ءiوەطءرء۴ Affective‏ » وغير ذلك من 
الأضطرابات الذهانية يبلغ بالتقدير العحفظ مستوى لا يقل عن ١1ء‏ كما 
أن معدل انعشار الفصام وفقاً لعمليات مسح متعددة يبلغ ٤-۲‏ فى الألف. 
وليس هناك احتلافات ملحوظة فى هذه الأر قام بين البلدان النامية والبلدان 
المتقدمة. 
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اا معدل الاضطرابات الا كتشابية Depressive لis0r ers‏ فهو ٹر 
ارتفاعا عن هذه المعدلات بعدة أضعاف. وقد لوحظ ارتفاع يسترعى النظر فى 
معدلات وقوع الاضطرابات الاكتثابية فى بعض البلدان مؤخراً. ويمشل حجم 
الخدمات العلاجية المحاحة ونوعها إلى جانب مواقف الأسرة والجتمع جاه 
المرضى المصابين بهذه الاضطرابات عوامل حاسمة بالنسبة إلى حصيلة هذه 
الحالات . 

لقد وضح مرارا؟ أن المعالجة الفعالة Affective treatm‏ للحالات 
الذهانية يمكن أن تقدم على أيدى موظفى الرعاية الصحية العمومية العاملين 
فى الخدمات الصحية الحيطية يعد تزويدهم بتدريب قصيرء شريطة توفير عدد 
منتظم من عدد قليل من الأدوية ذات التأثير النفسى» وإيجاد نظام متاسب 
للإحالات والإشراف. ولا توجد حتى الآن وقاية أولية محققة ضد معظم 
الحالات الاكتغابيةء ومن ناحية أخرى توجد مبينات قوية على أن ا لمعالجة 
الملائمة يمكن أن تخفض درجة الإعاقةء وتقلل كثيرا من احتمالات 
الانتكاس بعد أن تتحقق هدأة المرض. كما أن من شأن المعالجة اللائمة 
يتا أن تقلل کشیرا من الكروب التى تتعرض لها أسر المرضى وامنجتمعات 
احيطة بهم. ويبدو أن مسار وحصيلة الفصام وما يتصل به من اضطرابات 
أفضل كثيراً فى البلدان النامية. ويمكن فى تلك البلدان معالجة نسبة كبيرة 
من المصابين بالفصام فى العيادات الخارجية. 
٥‏ ہہ حالات اخرف/ ابل ؟ھ نع5 : 


ليس الخرف أو الخيل جرا من عملية الشيخوخة ععع الطبيعية 
وإنما هو مرض يتعين البحث عن سببه ثم معالجته إن أمكن» ويمكن 
للأمراض المتعلقة بالأيض مناماهاء١‏ والانسحابية ء ن٠۲‏ » والمعدية -م؟:1 
ناء والدورانية ùÎ Circulatory‏ تسبب كلها قصور الوظيفة المعرفية 
ùÎ « Congnitive Function‏ هله الاضطرابات تمشل عب هائلا علی 
الخدمات الصحيةء نظرا لأن نسبة متزايدة من السكان أصبحت تعيش حتى 
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أعمار مرتفعة» وبالتالی تتعرض لحالات الخرف الشیخو حى -enصِDe Senile‏ 
8ا من النمط الذهایمر ۲۴ر1 ۲ع” 1ء۸12۸ » ولقد قدر معدل انتشار الخرف 
الشيخوخى بين الأفراد البالغين من العمر ۷١‏ سنة فأكثر بما يتراوح بين 

۰ و ۲٠١‏ فى الألف فى البلدان التى أجريت بها عمليات مسحية. 
وهناك تقارير متفرقة عن معدلات وقوع منخفضة للخرف فى بعض 

البلدان النامية فى أفريقياء وهذه التقارير جديرة باهتمام حاص نظرا لأنها قد 

تقدم مدخلا مهما لمعرفة مسببات الحالة وكيفية الوقاية منها. ولم تتأكد بعد 

هذه التقارير بدراسات أخحرى فى مناطق أخرى من العالم. 
ولم يكتشف حتى الآن علاج ناجع ضد الخرفء غير أن هناك أنشطة ٠‏ 

وقائية هامة يتعين تنفيذها فيما يتعلق بهذا الرض» وهى تشمل : 

۴وعu- تدريب الوظفين الصحيين على طرق تشخيص الخرف الكاذب‎ - ١ 
لدی المسنین ,ا٥٥81 _ وهو متلازمة مثل الخرف تظهر‎ dodenentia 
' خللال مسار أمراض أحرى مثل الاكتغاب» وبعض الأمراض المتعلقة‎ 
بالأيض المعنية) ويوجد علاج ناجع ضده.‎ 

۲ - دعم الأسر التى ترعى مرضى مصابين بالخرف. 

_ خسين المرافق التى تقدم الرعاية المؤسسية بع الوقت للمصابين بالخرف. 

٤‏ تفادی العلف العلا جى المعضاً Latrogenic Damage‏ ( الى يشا ماد 
بسبب ال#عاطى الخاطى للأدرية الختافة فى معالجة العلل البدنية 
للمسنین ) والذی يمكن أن يؤدى إلى متلازمات الخرف أو يفاقمها. 

الصر Epilepsy ê‏ : 
يتراوح معدل انعشار الصرع بين اکان من ۳ إلى ٥‏ فى الألف فى 

البلدان الصناعية» ويصل إلى ٠١‏ بل حتى ٠٠‏ فى الألف فى بعض مناطق 

العالم النامى. وهذا الفارق الكبير فى المعدلات حيث يبلغ سعة أضعاف 
أدناها يتيح مقياسا لا يمكن إن جازه بواسطة برنامج شامل للوقاية فى البادان 
النامية. ويختلف مدى الإعاقة الاجتماعية apءنفمة8‏ لوذعه؟ الناجمة عن 
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الصرع باختلاف نوع» ومدى كفاية المعالجة الطبيةء ومدى تقبل الجتمع أو 
دعمه للمصاب بالصرع. ففى كثير من البلدان التامية لأ يلقى معظم مرضى 
الصرع أى معالجة أو قدرا قليلا منهاء ونتيجة لذلك فهم يعانون من إصابات 
بدنية وإعاقات اجتماعية كان يمكن تفاديها. 

ویمکن معالجة الصرع فی إطار الرعاية الصحية الأولية» ومن شان 
ذلك أن یفید کاإجراء وقائی ضد التلف الدماغى الان Secondary Brain‏ 
Damage‏ « والإصابات» ونبد المريض ښ قبل المحيطين به» وعدید من الشاكل 
العائلية الأخحرى. والآن هناك الاه سائد لمعالجة الصرع ضمن رعاية الصحة 
النفسية فى مراكز الرعاية الصحية الأولية. 
۷ الاضطرابات الانفعالية والسلوكية: 

Emotioal and Conduct Disorders 

يقدر وقوع هذه الاضطرابات (العصابية تاماسم » واضطرابات 
الشخصية e۲8ل0rءDi‏ yاناە‏ 5٥ء۲‏ ) بتواتر يتراوح من ٠‏ إلى 1٠١‏ بين عامة 
السكان» ولا تلزم معالجة لكافة هذه الحالات ولکن بعضها (مثل اضطرابات 
القلق الشديد )Severe Anxiety Disorders‏ يمن أن يؤدى إلى إعاقات 
وخحيمة. 

وبعض اضطرابات السلوك الشائعة بين تلاميذ المدارس والتى تعوق 
البسيطة »٤ء٣۲‏ عاSimp‏ مشل (المعالجة السلوكية 0ء8 » وتوجيه 
الوالدین ع )Pren1 C0 rse[1‏ ویمکن تعلیم الطرق العلاجية المتعلقة بعدد 
من هذه الاضطرايات لموظفى الخدمات الصحية العمومية» أما الطرق الوقائية 
المرضية. 
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Alcohol and Drug Dependence 


بفضل التقاليد الإسلامية توجد فى معظم بلدان الإقليم لحسن الحظ 
أدنى معدلات المشاكل المتعلقة بالكحول . غير أن الصورة ليست مشرقة 
على هذا النحو بالنسبة للمخدرات. وتوجد بينات قوية على أن هذه المشكلة 
أحذة فى الازدياد فى بلدان كغيرةء ومع ذلك فلا يزال هناك نقص فى 
الإحصاءات الدقيقة. فمعظم الحالات ذات المشاكل المتعلقة بالعقاقير لا 
تصل إلى الوحدات الصحية بسبب الوصمات الاجتماعية S11١4‏ 1وذعم؟ 
والقيود القانونية» وقلة الخدمات. لقد كانت حالات ادمان الخدرات المترددة 
على الخدمات الصحية فى هذا الإقليم حتى وقت قريب حالات نادرة 
يعمل أغلبها فى تعاطى العقاقير التقليدية كالأفيون والحشيش ولكن 
الصورة تغيرت على نحو مثير فى الفمانينيات. مغال ذلك أن إحدى 
السعشفيات النفسية كانت تسجل أقل من ثلاثين حالة سنوي قيل عام 
۰:؛ ولکتھا سجلت اکٹر من ۰۰ حالة فی عام ۱۹۸۷ وکان اغلبها 
يتعلق بتعاطى الهيروين e«٥e‏ ”عمل ما۲1۲0 . ولقد أيلغ عن معطيات ماثلة 
من بعض المستعشفيات الكبيرة الأخرى بالإقليم. وفى دراسة أجريت فى 
إحدى المستشفيات أبلغ أن عدد المتعاطين المنتظمين يبلغون حوالى 1١‏ من 
مجموع الطلاب. 

ربلاحظ أن المشكلات المتعلقة باستعمال المواد ذات التأثير النفسى 
Psychoactive Substances‏ ليست مقصورة على العقاقير الحظورة إ¡]]] 
ئ فهناك قدر كبير من الاستعمال الخاطئ للمستحضرات الصيدلانية 
Pharmaceutical Products‏ الباحة وإساءة استعمالها. وما يۇسف له أنه 
اأصبح من الشائع فى الجتمعات الحديثة اللجوء إلى العقاقير كلما أل 
مشكلات اجتماعية أو نفسية» ومن العناصر الخطيرة فى هذه المشكلة 
الإفراط فى وصف العقاقير ذات التأثير النفسى . 
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ويلا-حظ أن أنماط العقاقير ٥طة‏ عںا2 فى بلدان الإقليم ترتبط 
بالفلواهر الاجتماعية مشل ظررف المعيشة المتغيرة» والأنعرالية ١0تاة‏ ءال » 
وفقد ألهرية الثذافرة yا:†؟ e‏ 1اا ۴ه ۸٥1ا‏ ولاسيما بين الشباب. 

ریقرم بعاني من / یشادرون العراش باستغلال 4ا پام ر هاه القلواهر 
س راغات : وشور پد دم الأسان فر وجو اشندرات اغراضش اريدم . وسن بین 
ما يروجونه عقاقير إدمانية مثل الھیروین منه۲ع1؛ رال ر کایین ع«نەعC6»‏ وما 
يزيد الأ سوءا عدم فاعاية السياسات الوطنية «كافدة الغدرات» وعدم كفاية 
النسيق بین برام مكافحة الخدرات على الصعيدين الوطتى رالدولی . 

وإذا أريد اتقاء ادمان الخدرات ومكافحتها يتعرن بذل, جهود معزامنة 
للإقلال من العرض الطب على السراء. وتتطلب هذه الجيود التسيق بين 
قطلاعادت عدة. ولدور القطا ع العسحى آهميته فى الا كتشاف البكر للحالات. 
وسمالجة وتأهيل الأشخاص العتمدين على العفاقير فطلا عن تخفيض 
الطللب على العقاقير بترويج أساليب !ليشة المسحرة على مستوى الفرد 
اتيم : 
٩‏ .ى الأعراض اجسمية ذات الممشاً النفسى: 

Son ıatic Symptorns of Psychologica! Origin 

كثير من المرضي الذين يترددون على الماملين بالرعاية المسحية الأوليةء 
أ مراف الرعاية الصحية التابعة لخدمات الصحة العمرمية بتقدمون بأعراض 
جس مية لا يعثر لها على مسببات عضوية» ر يشكون دن اضطراب وظيفيی 
::oاDysfunc‏ لا تتناسپ شدته مع نتائج الفحص البدني Physical Find-‏ 
„ings‏ 

إن المرضى الذين يعقدمون على هذا الحو يشكلون أكبر الفشات 
الشخيصية فى مستوى الرعاية الصحية الأرلية 1٠٠-٠١(‏ فى معظم 
البلدان). وليء الععظ فإك منهج Narrow Biomedical Eql Jl‏ 
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Approach‏ الذی یهیمن على تعليم معظم الأطباء لا يعد العاملين الصحيين 
للاحظة المشكلات النفسية الاجتماعية التى من هذا النوع والتعامل معهاء 
ونتيجة لذلك كغيرا ما نلاحظ فى البلدان المتتقدمة والنامية على السواء 
مضاعفات المعالجة (بسبب وصف الأدوية دون ضرورة» أو حتى إجراء 
جراحات غير لازمة) وعدم رضاء المرضى على الخدمات المقدمة لهم. 

إن القدريب الملائم للأطباء والعاملين بالخدمات الصحية العمومية 
يمكن أن يساعدهم فى التعامل مع مثل هذه المشكلات النفسية الاجتماعية 
وفى إقامة علاقات إيجابية بين الأطباء lyقرضa Doctor-Patient Relation-‏ 
«ship‏ الأمر الذى يعتبر بحد ذاته مقوماً را من مقومات مردود الخدماش 
الصحية. 
استنعاجات : 

تمثل الاضطرايات النفسية ,lلمصبية Mental & Neurological Dis0r-‏ 
.ل مشكلة صحية عمومية رئيسية. وفى ای وقت معین یعانی حوالیه 1 
من السكان من بعض هذه الاضطرابات» ولقد قدر أن أكشر من نصف هذه 
الاضطرابات يمكن اتقاؤه بالعدابير النتاجحة المعروفة فى الوقت الراهن»› 
وتطبيق هذه التداببر على نطاق واسع يمكن أن يقلل من التأثير امخرب لهذه 
الاضطرابات على الصحة والإنتاجية الاجتماعة Social Productivity‏ 
للأفراد وامجتمعات. 

ومن هنا جاء قرار جمعية الصحة العالمية (ل /٠١ ٠:‏ ق ۸) والذى 
خث فيه الدول الأعضاء على صياغة سياسات وبرامج من أجل تعزيز الصحة 
التفسية. والوقاية من الاضطرابات العقلية والعصبية والنفسية وتوفير امعالجة 
ضمن الرعاية الصحية الأولية. 


الفصل العاشر 
الاعاقة - وكيفية تأهيلها 
- تمهید (حجم المشكلة). 
تدهور الشخصية الذى يعقب العجز. 
الحاجة إلى بصيرة خاصة من جانب القائم بالعلاج. 
فلسفة من ست نقاط للممرضات القائمات على رعاية العجزة. 
هدف المعوق: التأهيل» وإعادة التوظيف 
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الفصل العاشر 
الإعاقة وكيفية تأهيلها 


تمهيد: (حجم المشكلة) 

يمكننا أذ فكرة عن عظم وإتساع المشكلة المتعلقة برعاية وتدريب 
البالغين المعوقين جسماني) إذا ما وضعنا فى الاعتبار أنه يوجد فى الوقت 
الحالى بالولايات المتحدة ٠١‏ مليون شخص قد أصبحوا معوقين طبةا 
للإحصاء السنوى كنتيجة للحروب» والأمراض المزمنة وأيضاً كنتيجة للتدهور 
الحادث للحوادث. والأرقام التالية توضح بعض الحقائق المهمة التى يجب إن 
يتوقف عندها المتخصصون الذين سيقومون مع الممرضات بقضاء وقت طويل 
فى مساعدة وإعادة تعليم الأفراد المعوقين أو العاجزين. 

يوجد فى الرلايات المتحدة ما یانی: 


1٠‏ مليون شخص مصاب بضعف فى السمع 
o۲‏ ملیون شخص مصاب بعجز جزئى كنتيجة رض مزمن 
(Oe,‏ من الحاربين القدماء مصابین بعجز جزٹی 


۰,۰ مصاب بضعف فى النظر 

۰ اعمی مصاب بعمی کامل 

۰ فمن الحاربين القدماء مصاب يعجر كلى 

۰ شخص مصاب یصمم کامل 

0,۰ من ضحايا الشلل الخى (الشلل الخى الارجافى التشنجى) 


لعدة أجيال كأن يصاحبنا الأاعمى والاصم وغيرهم من استنزفوا حيويتهم 
كنتيجة للأحوال المرضية مثل أمراض القلب» الدرنء العهاب الكليتين» فى 
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السرطان والسكرى. لقد سمعنا عن تلك الاأمراض من خلال المجتمع وكنا 
نرى هؤلاء الناس ونسمع عتهم فى الجتمع ولكنهم لم يشيروا أى مشكلة 
ذات شان. 

ومع ذلك برز هؤلا ءالناس بيننا وكان بروزهم فى زيادة مستمرة. عندما 
تقوم أمة عدد سکانها ۱٠۰,۰۰۰,۰۰۰‏ بتحویل اقتصادها وتغییره إلى مصنع 
متقدم به ماكينات ذات أزيزء وعندما تنتقل من عهد الجواد والعربة الخفيفة 
ا عهد الح ركات والمدنية الحديثة التى ترد حم فيها الطرق السريعة بخمسين 
ليون سيارة» وعندما تقوم بتحويل الحروب غير الخطيرة نسبيا إلى صراعات 
عالمية ضخمة تورط فيها عشرة ملايين رجل وامراًة مدججين بجميع أدوات 
الدمار الحدية فى كل قطاع من قطاعات الأرض بالإضافة إلى الهواء الذى 
يعلوها وما مختها من بحار ومحيطات» فإن الضريبة الحتمية لا تتضمن فقط 
ضياع الحياةء وإنما الأعضاء أيضا بالإضافة إلى فقدان القدرة على أداء 
المهام ومن خلال ذلك نصل إلى تلك الأرقام الفلكية البينة فى الفقرة 
الافتتاحية من هذا الفصل. لقد تضاعف عدد السکان منذ عام ٠۹۰۰‏ 
ولذلك فإنه يكون من المتوقع أن يزداد عدد العاجزين بمقدار الضعف بطريقة 
ماثلة فى خلال ذات الفترة والتى تقدر بخمسين عام بشرط بقاء المسببات 
فی وضع ثابت. 

لقد ظهرت أضخم ثلاث عوامل مسببة وهى القطور التکنولوچى» 
الريادة غير اعتيادية فى عدد المركبات» وقانون القرن العشرين الغريب 
والخاص بالحرب الشاملة فى هذا الزمن الحديث وقد تسببت تلك التطورات 
الثلائة الهامة التى حدثت على الساحة الاجتماعية بالإضافة إلى التفرعات 
العديدة التاجمة عن تلك التطورات فى زيادة عدد العاجزين إلى الضعف 
وتعدى ذلك بكثير. كما أدت تلك التطورات إلى إيراز صورة المقيمين فى 
المستشفيات بصفة دائمة بالإضافة إلى إبراز صورة المشوهين بالبتر أو بقذائف 
المدفعية. ثم إبراز هؤلاء بأعداد لم يكن من الممكن التنبؤ بها أو حتى تخيلما 
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منذ حمسين سنة مضت يطلق الدكتور رسك )و٠‏ 11.4.۸على المعوقين من 
٠‏ المدئيين اسم «الجنود المصابين» الذين هم فى طى النسيان وعددهم يزيد عن 
عدد امحاريين المعوقين ينسبة ۷ إلى ١‏ إن الأرقام المأحوذة من ولاية أوهايو 
تعتبر مثالا للوضع القائم فى جميع الولايات المتحدة الأخحرى» «والسنة 
التى تم الرجوع إليها فى أذ تلك البینات كانت سنة ۱۹٤٩‏ : 


۱ عامل قد قتلوا 
٦‏ اصبحوا مصابين بعاهات مستديمة 


۸ فقدوا يعض الأعضاء 


٣۳‏ قفقدوا ذراعا 
۷ قفقدوا ید 
۱ فقد قدا 


۲ فقدرا أصايح بأكملها 
٠4‏ فقدرا أجزاء من الأصابع 
٨۸‏ فقدوا إصبع القدم ٠‏ 
يشير قسم الصحة والسلامة الخاص بلجنة أوهايو الصناعية إلى أن 
معظم تلك الحوادث كان يمكن جنبها ومن المفجع أن يموت eee‏ 
شخص كل عام كنتيجة للحوادث. 
ولربما كانت فجيعتنا أحف إذا علمنا أن عددا أكبر من ذلك يبلغ ربع 
مليون شخص يفقدون ذراعا أو ساق أو قدم) أو يدا أو إصبعا. 
۲ تدهور الشخصية الذى يعقب العجز: 
إن هؤلاء الأفراد الذين يتوجب عليهم أن يتحملوا العجز الكلى أو 
الجزئى يصبحون فى موقف يتفهمون فيه تماما الأزمة الانفعالية وما يصيب 
الشخصية من خلل يكون له آثار بعيدة المدى وذلك نتيجة لفقد أحد أعضاء 
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الجسم أو فقد وظيفة أحد أعضاء الجسم أو قدرته ومعظمنا يأحذ الأمر على 
علاته بالنسبة لما يمتلك من عيون وآذان وأقدام ونادرا ما نتوقف لنفكر فيما 
يمكن أن يكون عليه حالنا - ولو من الناحية البدنية - لو حرمنا من أداء أحد 
تطوير بصيرتها حتى تستطيع أن تبصر من خلال العيون المظلمة وأن تسمع 
من خلال الآذان المصابة بالصمم وأن تسبح بخيالها فى حال من يتم بتر 
وإن على من يصاب بالعمى أن يتحرك فى جو من عدم اليقين وسط 
ضباب أسود فیصعب اختراقه كما أن على من يصاب بالصمم أن ينبذ کل 
المشیرات التی کانت یوما ما تمخر عباب آذانه» وأن يعيش فى سكون مطبق 
غير مستمتع بجمال السمع وأن يتعود على عدم الإحساس بالإنذارات 
الصوتية التى ترفرف من حوله. ومن يتم بتر أحد أعضاء جسده فالذين يكون 
محروم) من یدیه یکون عليه أن یواجه عا منالأشیاء لا یمکنه أن يحس بها 
أو يلمسها او يتعامل معها او ينظمها كما أن من يحرم من قدميه يواجه 
عا قد تقلص فجاأة إلى حدود الكرسى أو السرير الضيق الذى يرقد فوقه. إن 
من يكون ضحية لمرض لا شفاء منه - سواء کان مرضا قلبي) أو شريانيا أو 
سرطاني) أو كلويا - يجد نفسه محاطاً ببيغة عادية ولكنه لم يعد قادرا على 
الصراع معها أو السيطرة عليها أو إحضاعها لمشيفته. وعلى الأقل فإن 
الشخص المصاب بالعجز منذ فترة قرببة يشعر حتم) بقلة الحيلة وبالإحباط 
وغالبا ما يشعر بالحاجة إلى الشجاعة اللازمة للقيام بجهد عند محاولته حقيق 
ما یرید. 
۴ الحاجة إلى بصيرة خاصة من جانب القائم بالعلاج: 


إن الممرضة ذات البصيرة سوف تتفهم الحيرة بل الرعب الذى پنتاب 
هؤلاء الأشخاص التعساء عند تفكيرهم فى أحوالهم وما يتوقعونه منها 
وتعفهم الممرضة كل ذلك عندما تخطو أولى خطواتها فى رعاية المرضى 


الذين يحرمون فجاأًة من أعضاء الحس أو ملحقاته وقد تستمر الصدمة 
الانفعالية لديهم لعدة أيام وربما لعدة أسابيع أو شهور وذلك بعد أن تكون 
الصدمة الجسدية لعجزهم قد تناقصت وتتعرض ذكريات التجارب الماضية 
التى مر بها واستبقاها من ذهنه لمواجهة حادة مع الإحباطات ونواحى القصور 
المسعقبلية. وقد يفضى ما ينتج عن ذلك من ذعر إلى اليأس. وإن ما يمكن 
تصوره من سنوات من الاععماد على أعين وآذان وأصابع وأقدام الآخرين 
حتى ولو كان ذلك نابعا من رغبة الآحرين بالنسبة لمساعدة الشخص فى 
العحرك داحل الحجرة. أو فى التزول على الدرج أو فى دفع الكرسى المححرك 
أو حتى فى حمل شخص وكأنه طفل يتم حمله على الأذرع لوضعه فى 
فراشه أو على كرسيه أو للذهاب به إلى الحمام. كل ذلك يمثل كابوسا 
عفي) ولكنه واقعيً. ولو أضفنا إلى ذلك الامجاهات الائفعالية لدى الشخص 
العاجز بالنسبة للعبء الضخم الذى سيلقيه على عاتق أسرته وبالنسبة 
للامتعاض من الصير الذى يواجهه وجعل منه شخص) عديم الحيلة واهتا 
لأصبح لدينا فها مكتملا لردود الفعل النفسية الأولى لتلك الحالة الجديدة 
التى يجب على الشخص الذى يصاب فجأة بالعجز أن يتعرض لها وحتى 
عندما تفهم الممرضة أنه عندما بيدا السير فى برنامج التأهيل فإن المستقبل قد 
ييدو أقل إظلا بالا کید عندما یجب عايها أن تسخطى حدود اليس الحالى 
ولربما كان عليها أيضاً أن تعخطى حدود رعب المستقبل. ويحتم الواجب 
الهنى للممرضة أن تأحذ بيد هؤلاء الأفراد المعذبين تفسيا وتنقلهم من ذلك 
الجو الذى يعيشون فيه وتنقلهم بلباقة ولكن بعزم إلى التغلب الكامل على 
قصورهم الحالى. ويشمل ذلك اول بالتاکید اقتناء) جازم بدورها وهو أنه 
حى أقصز أنواع العجز سوف يتحول إلى نوع من التحسن وثانيا : نها مع 
غيرها من. العاملين لديهم المهارة والبصيرة لتحقيق هذا التحسن وثالا : أنه 
من حلال تأثيرها الحازم فسوف تستجيب الحالة للعلاج لو أنها والمريض سارا 
فى طريتق العلاج الشاق بخطوات ثابتة وبرغبة أكيدة فى التغلب على ما 
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يعترض هذا الطريق وإن سجلات المستشفيات والعيادات الخاصة والأسر تثيت 
أنها استطاعت إعادة البسمة والتمتع بالحياة إلى المعوقين من ذوى الإصايات 
البالغة الخطورة كما استطاعت أيضاً أن جعلهم يتغلبون على كل شىء وهى 
أدلة ساطعة على هذه الحقيقة. وتجدر الإشارة باحتصار إلى معجزتين من 
معجزات العلم والغقة الأرلى : إن حالة الدكتور أيرل كارلسون لهى مال 
مشير للمعجزات البشرية التى يمكن أن خدث بالنسبة لأحد الأفراد المعوقين 
بشکل حاد. کان إيرل كارلسون ولد مصابا بالتشنج الرعشى نتيجة لإصابته 
بشلل مخى جعله غير قادر على المشى أو الكلام أو التحكم والتنسيق فيما 
بين عضلاته الطوعية غیر أنه کان لإیرل کارلسون میزتین فبعینی آبوان 
دائمى التشجيع له بشكل يشير الإعجاب وعزيمة مستميتة للتغلب على 
الصعاب وبمساعدة هذين المصدرين اللذين لا ينضبان حناتا فقد سار الولد 
فى طريقة الصعب والذى يبدو مستحيلا. وبعزيمة شخصية بطولية فقد دفع 
بنفسه فی خحضم الذهاب إلى المدرسة الابتدائية ثم الثانوية مع محاولة أقلمة 
عضلاته امحتجة إلى أن أفلح فى أن تسيطر إرادته عليها. ومن خلال نصر بعد 
نصر مع استغلال كل جرام قوة وإرادة وعزيمة لتحقيق النجاح فإنه استطاع 
أن يتخرج من جامعة مينسوتا بعد أن حصل على درجة الليسانس فى عام 
۱ وعمل اربع وعشرون عام ومع استمراره فی محاولاته التی لا تعرف 
الوهن فقد حصل على درجة الماجستير بعد منتين وبتصميم على ألا يقهر 
عجزه فقط بل يضيف إليه فقد كرس حياته لمساعدة مرضى الشلل الاخرين 
فإنه بعد ذلك درس وتخرج من كاية الطب. 

وفی عام ۱۹۳۲ کان الدکتور کارلسون ینشیء قس) لقأهیل 
الإعاقات الحركية وذلك فى معهد نيويورك للأمراض العصبية والذى تو لى 
إدارته لمدة ستة سنوات. وفيما بعد أصبح محاضرا فى كلية الأطباى 
والجراحين بجامعة كولومبيا. أما نصرة المتوج فقد واتاه عندما استطاع إنشاء 
مدرستين للمرضى المشلولين : واحدة فى إيست هامبتون لوج آيلاند 
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والأخرى فى يامبانور بفلوريدا. وقد استمر وجود هاتين المدرستين منذ ذلكه 
الحين وتقومان بمعالجة ومواساة معات من الأفراد المشلولين بنفس النوع 
البطولى الذى أظهره مؤسسهما أما إجازات دكتور كارلسون المهنية فتبدو 
وكأنها من الأساطير وذلك عندما يأخذ الفرد فى اععباره تلك البداية 
اللستحيلة التى تعرض لها وهو صغير. وباعتباره عضو فى الجمعية الطبية 
وجمعية نيويورك الطبية وفى جمعية البحث فى الأمراض العصبية والعقلية 
تقريب) من ولايات آمريكا كما قام يإلقاء محاضرات فى عشرين دولة أجنبية 
ولقد حقق إيرل كارلسون معجزة فى حياته وأنار الطريق للتعساء المعوقين من 
أمثاله حتى يمكنهم أن يكرروا نفس الشىء الذى حققه وإن كتابه الذى 
يحمل عنوان «مولود بهذا الشكل» إنما يسرد قصته للآلائف الذين يقرءونه. 
الثانية: حالة تخص «فردتشولسكى» الذى كان قبل ۲١‏ نوفمبر 
٠‏ طفلا سعيدا نشيط ذو طموح فى الالتحاق بمجال الرياضة فيما بعد 
غير أنه أثناء حادثة قطار فی یوم لا ینساه بدا فقد «فرد تشولسکی» ابن 
الثلاثة عشر ربيعا ساقيه فيما فوق الركبة. وكان معظم الذين يشاهدرنه فى 
الشهور التالية مقطوع الرجلين عاجزا وهو راقد على سريره با لمستشفى كانوا 
یقدرون فی أُذهانهم أنه سیحیا حیاة على کرس متحرك. غیر أنه کان لهذا 
الصبى نفس اليزتين الموجودتين لدى إيرل كارلسون. أم وأب يشجعانه 
بشكل يثير الإعجاب ونبع داخلى لا ينضب من العزيمة للتغلب على عجزه 
وبعد استخدام أرجل خشبية فقد مل العثرات والسقطات التی تقهر شجاعة 
کشیر غیره من الأفراد ولکنه ثابر على شچاعته ونضاله وپعد آن طالت الاشهر 
لعصل إلى سنتين فإنه لم يحقق فقط حلمه فى أن يكون مرة أخرى قادرا 
على التنقل ولكنه أيضا تعلم أن يسيطر على رجليه وقدميه الصناعيتين وأن 
يسبح وأن يقود سيارة وأن يلعب البولنج وفى نشاط البولنج هذا فإنه كان 
يحرز فى المعوسط ٠١‏ وهو بالقأكيد ليس بالشىء الهين لرجل لا يملك 
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متهم رتش جمه. ب اې تاجح هة ی 
رلا یطلب مساعدة احد کما لا يطلب پنسا من احد. سنا جد متالا ٠۔ار‏ ا 
رمشنعاً على ن عبر المعجزات ام ينته بل إبه ربما یکوت تل با . 

هذان المغالان لحالتين تم اختيارهما عشوائيا من بين آلاف الحالات 
المائلة ينبغى على الممرضة فيهما أن تدرك الإلجاز الذى يحققه السام 
رالعزيمة بالعمل معا كشركاء وفى إصلاح رتأهيل أعضاء الجسد الملكسررة 
أو امحطمة وما يستتبع ذلك من إعادة إنشاء تعويض وسلام داحليين. ومع 
الاقتناع بإمكائية خقيق مثل تلك المعجزات فى إعادة التأهيل البشرى فإن 
المرضة التى تشارك فى رعاية الأمراد ا جسدیا لا ینبغی أن تکون 
فقط مؤمنة وموقنة من إمكانات ل هؤلاء اأعرقين فی حقیق 
فى نضالهم من أجل استمادتهم لأنشطتهم بل يجب عليها أيضاً أن تکون 

راضية بحق بدورها الهام فى صناعة المعجزة. 

ولا يوجد فی بیځنه ٥ن‏ مو کر أهمية من الممرضة بالكسبة للأعل بيده 
نحو التوصلل إلى التوافق الفسى الذى ننشده. 
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تون فى -عاجة إلى فلسشة لها القفازل والإ لاس ير Es‏ تت ای ا 
الإنقاذ اتی تقوم بها. فرجانب مواساة المرضى الذين رمانوك من نة ص 
رالذين سيعودون بعد فترة قصيرة إلى مارسة حيانهم كما كانت قبل أن _ 
يتتابهم امرض فإن العناية بالرجال والنساء المقعدين بسبب إصابة ختاج إلى 
إعادة ترافق حاد وأساسى مع طريقة حياتهم القديمة إنما تمثل اسسرضة 
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یا اکٹر عد قا کہا انیا تکل لها م كلة کر فيد رف «نحارل 
نى الفقرات التالية أن نسدد ملامح فلغة الوك رالتفاؤل الت شاج إليها 


المرضة الى تترلى أ اأسوقين فى كل أمرر التعامل معيم؛. 
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اة بانه في ملا جال تحدث «مجزات سقيفية : إنه لن الأهمية 
القصوى أن تتميز المرضة بيقين مخلص بأزه تی | أكشر أنواع 
الإصاب شدة والتى يعانى مها هؤلاء المرضى يكن أن تخضع 
للمعجزات ومع التعاطف فإنه يجب أن يصح المريض قادرا على 
الإحساس بأن حالته ليست ميغوسا منها بل وإنه حتى فى حالة أقصى 
آنوا ع العمجز فإن هناك الكشير نما يمكن اكتسابه من خلال تقيل 
الشخص لحالته ومن إمكان تعايشه معها وفى النهاية فإنه من خلال 
التشجيع المستمر الذى لا يشوبه تقصير ومن خلال تقديم المساعدة 
امطلوبة فإنه يمكن للممرضة أن تدفع المريض إلى بذل أقصى رأعلى 
جهده لتأهیل نفسه وشفائه وهنا هدف یعتمد على وجود الاه ذهنی 
صحيح من جائب الممرضة كما يعتمد على العلاج الفعلى 
وا لمساعدات الميكانيكية التى تقدم له بشكل غير عادى. 

وفى الواقع فإنه بدون غرس واستشمار الروح المعنوية والأمل فى المستقبل 
فإنه بدون تقديم أفضل أنواع العلاج وأفضل أنواع المساعدات 
اليكانيكية يصبح المريض بارا وسابياً. ويعتمد تأهيله بشكل كبير على 
العرامل العاطفية والروحية التى تكون هادي له خلال الشيور الصعبة 
الشاقة والتى قد تصل إلى ٤‏ رالتى تكمن بين ناله المرب 
الحالية وبين حالته التى يمكن أن يكرن عليها. 

يجب على العرق تعلم قبول عجزه ثم تجاهله ؛ ريما كان أصعب 
وأهم أنواع إعادة التأهيل التى يجب على المعوق الحديث أن يواجهيا 
هى تقبله لما ضاع منه. فعندما يصاب الشخص بالعمى - مشلا - أو 
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بفقدان ذراع أو قدم أو بنوبة قلبية حادة فإن الصدمة الانفعالة غير قابلة 
للحساب وحتى مع إعادة التعليم لفترة طويلة وعقب أسابيع خالية من 
الشاط وأشهر من الراحة والاستجمام فى المستشفى فإن الفرد المعوق لا 
يأمل أبدا فى أن يحيا بقية حياته من خلال الأنماط الموضوعية القديمة 
ورد الفعل الإنسانى الواضح لإدراك هذه الحقيقة المؤلة هى الاستياء 
اللشوب بالخوف. وفى هذه الحنة الأولى فإنه ما لم تزود الشخص 
اللصاب بالجرعة الروحية الصحيحة قد يتبنى الجاها انهزاميا مشوبا 
بالإشفاق على النفس. وبدون شك فإن كثيرا من الأشخاص المعوقين 
يصابون بالفشل لفترة طويلة وقد لايمكنهم فى الواقع الخروج من 
تلك البركة الموحلة من القنوط. وعند الوقوع فى شرك مثل تلك 
الانفعالية السابية فإنهم يتجهون نحو تأمل المصير الشرير الذى أوصلهم 
إلى تلك المأساة الحالية ويصبحون على درجة أكبر من الإشفاق 
بأنفسهم وينتهى بهم الأمر بالاستكانة إلى ميكانيكية انطوائية لا 
تفیدهم شیئا بل وقد تسبب لهم ضررا نفسیا کبیرا ونی مشل تلك 
الحالة غير الصحية من التفكير تتضخم التشوهات والخسائر وتصل إلى 
نسب غير معقولة وتتحول الخيالات التى تطاردهم إلى مستقبل يرون 
فيه أنفسهم كأشخاص مهجورين منبوذين من الجتمع ولمساعدة 
الشخص المعوق حديً على الخروج من اليأس العاطفى الأساسى فإن 
الممرضة امتفهمة سوف تعمل على تشجيع المعوق يكل ما تملك من 
وسائل متاحة لها بحيث يتقبل المعوق ما حدث له لأن تلك الحالة 
أصبحت كائنة وبالتالى لابد من مواجهتها بواقعية وهناك وسائل عديدة 
يمكن من خلالها للممرضة مساعدة المعوق فهى تستطيع مغلا ن 
تضع نصب عينيه باستمرار أنه يمكنه الشفاء من محنته واستعادة قدرته 
الجسدية وأن العائق الوحيد فى سبيل ذلك هو حاجته للعزيمة على 
التعاون إلى أقصى حد ممكن فى عملية العلاج التى تكون قد بدأت 
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من قبل کما أنه نه يمكنها أن تقوم بعقسيم الفلسفة العينة له والتى 

تتمشل فی شعار «الإمکانات غير محدودة والمهم 1 تفکر فيما ضاع 

منك بل الهم ان تفكر فيما تبقى لك». 

ويمكنها أن تشجعه على أن ينسى - بتقدر الإمكان - الأشياء التى 
تضایقه وأن يتخيل بغقة حالته بعد العلاج ويعد أن يتم استخدام العلم والمعرفة 
بعلم النفس وعليها أن تبصره بتخيل تلك اللحظات س ايار والبؤس والتى 
تعاوده باستمرار خلال الأسابيع القادمة وبأن الأمل سوف يحل محل ذلك 
وان عليه أن يتهج . 

وعلى الممرضة أن تقوم بتبصيره بالانتصارات التى يحملها المستقبل له 
وخلال كل فترة رعايعها للمعوق يجب أن تتنبه للكشف عن الأنماط 
الانفعالية المتغيرة وتدمج نفسها فيها كما سبق شرحه والصداقة والشجاعة 
والابتهاج إنما ھی امور ل کی عالت لان یں ادل میو ار 
وتفکیر: وحيالها يمكن للمريض المعوق المتحير أن ينظر إليها ويرى المستقبل 
بثقة وتفاول. | 
۳ طريق العجز طريق طويل: 

غير أن الجهود الطيبة تعطى نائج لا يصدقها عقل ولا ينبغى تناسى 
العواقب فكما أشرنا من قبل فإن الطريق أمام الشخص العاجز جسديا إنما هو 
طريق صعب على وجه الخصوص . إن الاستمرار فى الحياة - بل والعيش 
وفةا لخطة معينة - لهو أمر فى غاية الصعوبة فالطريق لا يبدو وعرا فقط بل 
ويبدو وكأنه يصعب احتراقه وهو ملىء بالمصاعب والإحباطات. والقغلب 
على هذه الصعربة يتطلب شخصية واعية وحافزا ديناميكياً. ومن الشواهد 
الواضحة أن من يجرى تأهيله يحتاج إلى تنظيم ذاتى ضخم وقدر هائل من 
العزيمة عتدما يبدأ طريق الصعود إلى أعلى. والممرضة المتفهمة تقدر صعوبة 
الطريق غير أنها تقدر أيضاً بإعجاب داخلى مخلص ما يبذله المريض من 
جهد للسير قدما فى ذلك الطريق. 
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والطمأنينة المستمرة مع العمل على أن يقوم المريض بيذل الجهد 
بشكل منتظم لهو من الأمور الهامة فى المرحلة المبكرة من برنامج العلاج. 
وفى اللحظة التى يشعر فيها المريض بنشوة الانتصار للتغلب على عجزه على 
أى نحو من النواحى فإنه يجب عليها أن تمتدحه وتشجعه من كل قلبها وقد 
تكون تلك اللحظة معمثلة فى حروج شخص مبتورالساق أو اليد من حالة 
الرعب والقلق التى يعانى منها أو قد تكون تلك اللحظة متمثلة فى استغنائه 
عن الاععماد على الإمساك بيد الممرضة أو ذراعها أو الاستغتاء عن 
الاستعمال للعصا للاتكاء عليها ليبداً أرلى خطواته بدون مساعدة خارجية أو 
قد تكون تلك اللحظة متمثلة فى قيام الشخص المصاب بالعمى بجهد مبدئى 
لعحسس طريقه فى العتبر أو فى الممر دون الاعتماد على شىء سوى الانتباه 
للأصوات والصدى المنبعث من الجدران وذلك من أجل حمايته من التعثر أو 
الارتطام أو السقوط. والمديح الصادق وتقديم التهنعة من الممرضة التى تقوم 
باللاحظة إنما يكون له فعل السحر بالنسبة للشخص المصاب ويدفعه على 
الاستمرار فى المضى قدماً فى طريق العلاج الطويل كما أن الممرضة 
المتفهمة سوف س أيضاً - مع نمو مهارة وثقة المريض أن الوقت قد حان 
للعوقف عن المديح المتكرر وأن الوقت مناسب لمساعدة المريض على أن يقوم 
بنفسه بالإعجاب بما يقوم به من جهد مثلما یفعل ای شخص عادی عند 
القيام بعمله. 

والمداية قد تكون بالضرورة بطيعة بالنسبة لقهر المريض لعالمه. من 
الضرورى على أية حال أن تتم تلك البدايات بعد الانتهاء من مرحلة العلاج 
البدنى أو الجراحة. كما أنه لا ینبغی السماح بحدوٹ اى انحسار بحفيف 
يطرأً على ذهن الريض فيكون له تأثير على روحه المعنوية. 

كما أنه لا ينبغئ استمرار هذا الانحسار فى الروح المعنوية عند حدوثه. 
ويجب أن يحل محل ذلك فيضان من الأمل والاطمئتان ينساب بسلاسة 
داخل نفسية المريض والواقع أن الممرضة هى التى يمكن أن تعمل على 
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انسياب ذلك الفيضان. وعندما تظهر بادرة تدل على المريض يحخطى إحدى 
مراحل استعادة قواه البدنية فإنه سوف تطفو بالبشر على نفسيته. وأى فرد 
يظهر القدرة على الخروج من حالة اليأس الى تستولى عليه من الناحية 
الروحية والذهنية والعاطفية والاجتماعية كشخص متكامل. حتى ولو كانت 
طبيعة الشخص العوق قد تعمل على تخفيف سرعة إظهار ذلك والحد من 
التأهيل فى ذلك امجالء فإنه يكون له صفات البطل ويجب أن يكون هذا هو 
شعور من حوله. وغالبً ما لا يدرك أحد بخلاف الممرضة العزيمة المستميتة 
والأسابيع وغالب الشهور التى يعانى فيها الريض من الألم النفسى والإحباط 
والتى ينبغى عليه أن يواجهها مواجهة الأبطال العجزة وحالتى كل من 
«جیری ستجروء سوزان بيترز» يفصحان ببلاغة على النتائج المذهلة التى تنتج 
عن العزيمة والجهد المبذولين فى سبيل التغلب على إعاقنه. 

کان جیری ستجرو راقص محتر له مستقبل واعد والتحق بالجیش فی 
سن الشامنة عشر بعد فترة غير طويلة من معركة بيرل هاربر. وفى أوكيناوه 
سقط جريحا عن طريق القصف المدفعى. وتبين أنه من الضرورى بتر ساقه 
فى ميدان المعركة وعاد إلى الولايات المتحدة فى سن التاسعة عشرة وتم 
علاجه خلال إقامته فى المستشفى ولكن الأطباء أبلغوه أنه لن يتمكن من 
الرقص بعد ذلك. غیر أن جیری الذی کان يرقص منذ أن کان عمره ثلاث 
سنوات والذى كان يتطلع إلى أن يكرن الرقص مهنته لم تثبط عزيمته وبعد 
شهر من تركيب ساق وقدم صناعية له اشترك فى مسابقة والتزم وفاز فيها. 
وفى السنة التالية كان ترتيبه الأول فى مسابقة صغيرة أقيمت على الشاطئ 
الباسيفيكى وأصبح مدربا لارقص فى استوديهات فوكس القرن العشرين 
حيث كان يقوم بتصميم الرقصات للأفلام. وفى سن الثالثة والعشرين أصبح 
عضو منتظم) فى فرقة للرقص وكان يرقص سبع ليال فى الأسبوع فى سبع 
مدن. وكانت الفرقة تسافر فى قافلة من الشاحنات وكان جيرى يقود إحدى 
الشاحنات. 


¥* 


ا سوزان بیترز فإنها فی عام ٠۹٤١‏ كانت ممثلة سينمائية صغيرة 
وأصابها طلق نارى فى النخاع الشوكى ذلك الحين أصيبت بالشلل 
التام. وبعد عام من تلك الأساة وبالرغم من أنه آنه لم یکن ى شخص بخلافها 
يعتقد بإمكان عودتها للشاشة أو المسرح فان سوزان بیترز بدت تظهر فی 
الصورة مرة أخرى وتقوم بتمثيل الشخصيات التى تكون البطلة فيها مقعدة 
وتستخدم كرسى متحرك. وحانت الفرصة الضخمة والنجاح الساحق عندما 
طلب منها أن تقوم بدور شاعرة مريضة وهى شخصية إليزابيث برت براوننج 
وكانت سوزان تقوم بهذا الدور على المسرح وهى على كرسى معحرك أو 
على فراش المرض. 

ولا ينبغى أن نقصر أمثلتنا الخاصة بالانتصارات التى يحققها المعوقون 
على عجزهم كذلك لا يمكن أن نقصر تلك الأمثلة على السينما والمسرح 
فالأمثلة كشيرة موجودة حولنا فى كل مشارب الحياة. فكثير ممن يتم بتر 
أعضاء من جسدهم يلعبون الجولف ريقودون السيارات ویسبحون ویصطادون 
السمك ويرقصون ويكتبون على الألة الكاتبة ويتولون شون المكاتب ويديرون 
أعمال المؤسسات ويقومون بمسح الأراضى ويستخدمون أدوات النجارة 
ويقومون بتشغيل الآلات. ويمكن عند منح التشجيع والتدريب الملائمين 
لهؤلاء الذين تم بتر أعضاء من جسدهم فإنهم يمكنهم - إذا كان لديهم 
الرغبة لبذل الجهد القيام بأشياء التى يقوم بها هؤلاء الذين لديهنم النشاط 
العادی للأفراد. ونی أحد الأبحاٹ التی شملت ٠٠۰‏ شخما ما تم بعر 
اُعضاء من جسدهم تبین ان ٥٠١‏ منهم يقودون سياراتهم 1٦۰‏ يلعبون 
البولتج» 1٠١‏ يسبحون» 1١‏ يمارسون هواية صيد الأسماك» 1۲١‏ يلعبون 
الجولف» ١‏ 1 يرقصونء ٠١‏ 1 يلعبون التنس وكان العجز الخاص بالعينة 
والتی اشتملت على ۲۰۰ شخص کما یلی: 


۰ بتر فرق الركیة 


۲ بتر خت الركبة 
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۸ بتر فوق الركبة وتخت الركية 
ه بتر مضاعف فوق الركبة 
ه بتر مضاعف حت الركبة 
۰ه بر فرق الكوع 
۹ بر مخت الكوع 
٣‏ بتر مخت الركبة وبتر ذراع راحد 
٣‏ بتر مضاعف حت الكوع 
١‏ بتر فوق الكوع وبتر خت الكوع 
ومن الصعب أن نتخيل وجود أمغلة بمثل ذلك العزم والتصميم الذى 
يوجد لدى أفراد يوصمون طيع) بأنهم عجزة ولكنهم يخضعون لبرامج التأهيل 
الصحى بروح وهمة عاليتين. كما أنه يصعب تقدير الدور الهائل الذى تقوم 
به هيغة التمريض والذى يتمثل فى بث روح الأمل الذى يساعد هؤلاء 
المعوقين على تخطى الحواجز وتخطى مرحلة اليأس إلى أن يشفوا بأنفسهم 
طریةا جدیدا لحياتهم. 
٤‏ - ثقة عميقة بالنفس وبالله تتراجد لدى المعرق: 
من امحتمل أن يكون رد الفعل العاطفى للعجر الحاد هو العجز والإنزواء 
كما سبق أن ذكرنا وتتشوه القيم والمدركات وعند تخيل المصير المؤلم والذى 
يجعل المعوق ينظر إلى العالم من حوله نظرة يملؤها الحسرة. ويرى اججتع 
مخط) وقد يرى العالم مخطي أيضاً بل وقد يلقى باللوم على إرادة الله. وفى 
ظل هذا الإطار الذهنى اليائس قد يرى من يقع فريسة للعجز أنه من 
المستحيل أن يفهم أن الجتمع والعالم والله لم يتغيروا وأنه هو الذى قد تغير. 
وفى مشل تلك اللحظات الحرجة يكون من الحتمى استعادة ثقة العوق , 
فى بدء الحياة من جديد من تلك الزارية الجديدة التى أصبح أسيرا فيها 
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ويمكن تقديم العون الكبير للمعوق فى استعادة الثقة بنفسه إذا ما تمسك 
يفقته بالله فالروح المعنوية تلعب دور هاما فى استعادة المريض ثقته بنفسه 
ويجب أن لا نستغرب عندما نجده أحيائ يلقى باللوم على مشيعة الله بالنسبة 
لما حدث له. هنا يجب إفهامه بأن هذا لن يجدى وأنه بدلا من ذلك عليه أن 
يتمسك ببذل الجهد وأن يتخلى عن الألم والاعتقاد فى الله وفى قدرته 
امحدودة فى مساعدة هؤلاء الذين يطلبون المساعدة. وعند قبول المعوق لتلك 
الفكرة يكون قد وضع قدمه على اول مراحل النجاح فى تأقلمه مع حياته 
الجديدة وفى إيجاد منظور جديد فى هذه الحياة. وفى تثبيت قدمه خلال فترة 
نضاله مع العجز الذى يعانى منه. فالنصر فى أساسه مبنى على الروح المعنوية 
العالية ومن ناحية أحرى فإن النصر ضد العجز يعتمد أيضا على استعادة الثقة 
بالنفس فعقب الساعات المظلمة والأيام الطويلة من اليأس والإحباط عندما 
خدث الضربة القاصمة التى دد نهاية فترة من الحياة وبداية فترة أحرى 
محدودة القدرات لابد وأن تكون هناك انتكاسة فى الثقة وفى القيم فبالتأكيد 
یکون کل شیء قد ضاع أو فی الواقع یکون شیء ما قد فقد. غير أنه إذا 
استطاع المريض أن يقتنع بفكرة أن لديه الطاقة ليس فقط للتغلب على عجزه 
بل إنه لديه الطاقة لكى يخضع قدراته المتبقية لمشيئته فإنه يكون محتاجا لغير 
الوقت ولغير مارسة أنماط حركية جديدة يفرضها عليه العجز الذى أصيب 
به. وبعد ذلك یکون التقدم المدهش الذى يحققه فى مجال التأهيل هو متعته 
وفى تفس الوقت يكون هذا الدافع نحو المضى قدما فى طريق القأقلم مع 
حياته الجديدة. وحلال الأسابيع التى يقضيها فى فترة التأهيل فإنه لايد أن 
تعترض المعوق فترات مؤقتة من اهتزاز الفقة وفقدان الأمل وهذا يكون 
للتشجيع الذى توفره الممرضة للمعوق أكبر الأثر فى مساعدة المريض على 
مواصلة نضاله ضد عجزه. وقد تكون هناك ساعات طويلة بل أيام طويلة 
أيضا من الانهزامية السوداء التى تستولى على عقل المريض. غير أن تفاؤل 
اللمرضة الذى يثير البهجة فى نفس الريض قد يحول الانهزامية إلى روح لا 


YT 


تعرف غير الانتصار وهذا هو التحدى الأكبر الذى يواجه الممرضة التى 
تتعامل مع المعوقين. فالأهم من العناية الطبية التى تقدمها يكون عليها تهيئة 
نفسيته وبث روح الثقة والتفاؤل فى كل الأجواء التى حيط به وثقة الممرضة 
وتفاؤلها ينتقلان منها إلى المريض فتنتعش آماله ويعاود بذل الجهد بتصميم 
جديد. ولن يفيد المريض أى شىء أكشر من إشاعته ذلك الجو من الثقة 
والتفاؤل من حوله. 
ه ‏ الهوايات رالاهتمامات لها أهمية قصوى: 

ففى تلك الأيام ذات ساعات العمل القليلة وأوقات الفراغ الطويلة 
لمعظم هؤلاء الذين كانوا يعملون يومياً فإن خحبراء الصناعة والتدريب والصحة 
ينصحون بشدة بالسعى وراء المهن الختلفة. ومن خلال التقبل للهرايات 
والاهتمامات ينشأً سحر جديد فى الحياة وآفاق جديدة من الفهم والتحدى 
تظهر للناس بعد اتتهاء العمل اليومى ربداية ساعات الراحة. والشخص المعوق 
جسمانيا يحتاج أكثر من غيره خلال فترة العلاج الطويل لحالته وبعد عودته 
إلى العالم المهنى إلى هذا الملاج التفسى والعقلى. 

وکل مریض معوق ینبغی ان a E E Ea‏ 
ظروفه الصحية بذلك وهو مازال داحل املستشفى وذلك على الاقل حتى 
يوجه تفكيره موقت بعيدا عن مشكلاته الصحية الخاصة. وطبيعة الهراية لا 
تهم بقدر ما يهم وجود الهواية لذاتها. وعموما فإن طبيعتها ستحددها إلى 
حد كبير طبيعة الإعاقة وحجم العجز الجسمانى الموجود وفى كثير من 
الأحيان فإن الهواية تتحدد على أساس قدر المعاونة التى تقدمها فى سبيل 
تعويض الإعاقة الموجودة. وفى هذا امجال فإته يجب اتخاذ الحيطة بأن تكون 
الهواية مسلية لذاتها وليست فقط من أجل الإعاقة التى حتمت وجودها. 
والأثر العلاجى للهراية فى حالة الشخص المعرق يكمن أساساً فى قدرتها 
على جذب انتباهه بعيدا عن مشاكله وإعاقته الشخصية. 


فالشخص الذى لم يفقد قدرته البصرية من الممكن أن نرفع روحه 
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ا لمعنوية بقراءة مواضيع احتير ت بعناية. ولان القراءة من الممكن تطويعها 
بسهولة للائمة الذرق الشخصى لكل فرد فإنها تعد الاأولى من حيث 
التفضيل بالنسبة للأصم ومريض القلب والشخص الذى بترت له ذراع أو 

ساق. 

ولهولاء أي فإن الكلمات المعقاطعة والألغاز المصورة والراديو (إلا 
الأصب) وأشغال الإبرة والرسم وشغل الصلصال وعمل أشكال بققطع الصابون 
تعد هوايات مناسبة ومتازة. وبالنسبة للشخص الضرير فإن الراديو والمنادولين 
والجيتار أو أى أدوات موسيقية أحرى تعد إمكانات ثرية للهروب والإرضاء 
النفسى الداخلى. 

وکلما تقدم امريض فى العلاج الجسمانى والتأهيلى كلما ازدادت 
الهوايات التى يقدر على مارستها والتى تتماشى أيضاً مع طبيعة الإعاقة. ومن 
هذه الأشياء القراءة على طريقة بريل وقراءة الشفاة والعزف على البيانو 
وألعاب الكرة والمشى باتزان والتحكم بالأرجل الصناعية ومارسة الأعمال 
اليدرية باسعمال الخطاطيف أو بدائل الأيدى الاصطناعية ولعب تنس الطاولة 
والبلياردو والورق والرقص. وهذه الإمكانات غير احدودة ما سبق الإشارة إليها 
قد شجعت أعدادا كبيرة من المعوقين على تبنى نظرة «الإمكانات غير 
امحدردة وصناعة معجزات عن طريتق فتح باب الأمل للمعوق بأنه لا حدود 
لإنجازاته بالرغم من إعاقته وكل ذلك من خلال امجلات والتنظيم النشيط 
للأشخاص الذين بترت لهم بعض أطرافهم بجعلهم فى مجموعات محلية 
فى أماكن متفرقة من البلاد وأيضاً من خلال زيارة شخص بترت له أحد 
أطرافه وعولج منها وتأهل للمعيشة الخارجية للمستشفى لزيارة ضحايا 
الحوادث الجدد ولهم نفس نوع الإعاقةء والممرضة ذات الأفق المعسع لها 
أيضاً إمكانات غير محدودة فى مساعدة مريضها المعاق لإيجاد أولا : طريقة 
مناسبة لإطلاق ما بنفسه من ألم وشكوى ثم بعد ذلك الأمل والعزيمة وذلك 
من خلال الهوايات والاهتمامات المناسبة لحالتهم الخاصة. 
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٦‏ المعوق 

طبیعی 

فالشخص البالغ وا معوق جسماني) كالطفل المعوق تتحسن حالته بصورة 
أفضل إذا تمت قيادته وعلاجه على أساس الواقع وليس عن طريق إظهار 
الأسف الشديد لحالته أو معاملته معاملة حاصة به وحده فالأسف (هو 
عاطفة بشرية عادية) من الممكن أن تضر إذا زادت عن الحد فالشخص 
المعوق يحتاج بشدة لأن نحمى شخصيته وليس إلى أن ننحيه جانا لأنه عديم 
الفائدة ولا أمل منه ويجب فقط أن نخمره بالشفقة والرأفة فهو يعلم أنه معوق 
ويعلم أن الآخحرين يلاحظرن ذلك. وبالعالى فإن الخالطين له يشعرونه 
ویحرجونه ا کٹر ما یساعدوه ویحقروه حینما یعبرون له عن مدی أسفهم 
وشغلهم بحالته الصحية وبالتالى فإن ججاهل الإعاقة ومعاملته على أساس أنه 
لا يختلف عن رفاقه غير المعوقين يساعده على نسيان إعاقته ولقت النظر إلى 
الإعاقة إما بكلمة أو بنظرة لها آثار مدمرة على الروح المعنوية للشخص المعوق 
كما أنها تزيد من العبء النفسى عليه. ومن ناحية أخرى إذا تم اهل 
إعاقته من الأشخاص الحيطين به فإن ذلك يعطيه المزيد من الشجاعة والإقدام 
لكى يصل إلى غايته وهى التغلب على إعاقته وبالتالى فإنه سيضاعف الجهد 
ليصل إلى هذه الغاية. 
هدف العرق: التأهيل وإعادة التوظيف: 

باستشناء القلق النفسى والخوف من المستقبل ومن التقبل الاجتماعى 
له فإن الشخص المعوق بلا ريب يعانى ويخاف أكثر من عدم قدرته على 
كسب عيشه له ولأسرته. ففى الأسابيع الأولى من محنته يحس إحساسا 
عميقا بعدم الأمن. فالذى فقد بصره أو سمعه أو يديه أو قدميه أو حطمت 
قدرته الجسمانية يحس أنه عديم الجدوى وغير قادر على مواجهة الحياة 
ومتطاباتها. وهو يحس بالأمل فقط عندما يبدا فى برنامج التأهيل والتعليم 


يستجيب بطريقة أفضل للعلاج عندما يعامل كأنه شخص 
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الذى يلائم اهتماماته. وحقيقة قد يبدو هذا الأمل واهنا ولكنه على أية حال‎ 
يعتبر بارقة ضوء فى الظلام الحالك. وحين يبدأ البرنامج فى أحذ شكل‎ 
معين ويحس المريض أنه بدأ يتأهل للحياة وللعمل وللكسب فإن بارقة الأمل‎ 
تتحول إلى طاقة واسعة من الأمل والشجاعة كما أنه يتوقع أن تعود إليه راحة‎ 
البال والرضا اللذان کان يحس بهما قبل أن خدث إعاقته كلما أحس أنه‎ 
من الممكن أن يعود إلى عمله» إلى عالم الكسب وإعالة التفس وإلى‎ 
أصدقائه فى امحل أو المصنع أو المتجر ويصبح ناجحا في عمله وتصبح إعاقته‎ 

الجسمانية غير ملحوظة. 


الفصل الحادى عشر 
التشخيص النضسي للسلوك 


تمهیكد. 
التصنيف والتشخيص ودور الاختبارات النفسية. 
- عرص لعدد من المقاييس المستخدمة فى التشخيص الإکلینیکی. 


Converted by Tiff Combine 
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الفصل الخحادى عشر 
التشخيص النفسى للسلوك 

تمهید: 

واكب نشأة علم النفس الإكلينيكى نحو استخدام الاختبارات النفسية 
فى امجال التطبيقى» وكانت الاحتبارات النفسية الإكلينيكية وما زالت أهم 
الوسائل التى يستخدمها أخحصائى علم النفس فى عمله الإكلينيكى» وتعد 
هذه الاحتبارات فى رأى غالبية علماء النفس بوجه عام» والإكلينيكيين 
بوجه حاص وكذلك الأطباء النفسيين وسائل ذات قيمة» إذ تسهم فى 
عمليات التشخيص والتوجيه والإرشاد النفسى» وكذلك فى تقییم آثار العلاج 
التفسى . 

والواقع أن الاحتبارات النفسية مثلها فى ذلك مثل جميع وسائل 
التقويم الأحرى يمكن الإفادة منها إذا أحسن استخدامهاء كما أنها تؤدى 
إلى مشاكل متعددة إذا ما سىء استخدامها ولم يحسن تفسير نتائجهاء فهى 
فى يد الأخحصاثى المتمرس أداة بالغة الفائدة والقيمة» وأخحصائى علم النفس 
الإکليينيكى يستطيع أن يعتمد إلى حد ما فى تقدير خصائص المريض. 
ومختلف جوانب شخصیته وسل وکه على الملا حظة والمقابلةء ولکنه يستطيع 
أن يقوم بذلك بدقة أكبرء فى وقت أقصرء وبمجهود أقل - إذا استخدم 
الاحتبارات النفسية بكفاءة ودقة. 

وفيما يتعلق بقيمة الاختبارات النفسية فى دراسة الحالات الإكلينيكية 
فإنه یمکن القول بان اعصائی علم النفس الإکلینیکی مهما کان بارع لا 
یمکن ان یصل ج طریق وسائل الفحص الاخرى لى الدرجة التى تصل 
إليها الاحتبارات النفسية من حيث تغطيتها لمساحة أكبر من شخصية المريض 
وسل وکه»ء وفی وقت أقصر ما يبذل فى بعض الطرق الأحرى - كما تتاح 
للمقاييس معايبر يمكن معها مقارنة ا ريض بغيره من المفحوصين فى مثل 


YA* 


me 


سنه وجنسه ومستواه الاجتماعى والثقافى والاقتصادى. والعلاقة الدقيقة بين 
سلوك المريض فى الوقت الحاضر والتنبؤ بسلوكه فى المسعقبل ٤۲(‏ : 


.{AE—AY 

وعلى الرغم من ذلك فإنه من الحقق أن فهم الشخص رفهم مشكلاته 
فهما متعمةا شاملا لا يمكن حقيقه فقط من خلال الاععماد على 
الاحتبارات النفسية» ولكن ايا فى ضوء البيانات الأحرى كبيانات المقابلة 
واملاحظة والتاريخ الشخصى والتقارير الطبية . (۳۳ .)٠١١:‏ 
القصنيف رالدشخيص ردرر الاختبارات الشسية: 

يقصد بالتشخيص داوم ٠عه21‏ فحص الأعراض المرضية واستتعاج 
الأسباب ونجميع الملاحظات فى صورة متكاملة ثم نسبتها إلى مرض معين 
فیا3 , 

فالتشخيص فهم للمرض وبيان العلاقة بين الأعراض المرضية فى زملة 
رS‏ مرضية . رفى الوقت الحاضر يأخحذ العشخيص النفسى صورة 
مخديد المشكلة أو حالة المريض النفسية . والأسباب المرضية لا يواجهه من 
صعوبات» والأساليب العلاجية الممكنة لمواجهة ٠ا‏ يجده من صعوبات 
والتغلب عليها - والتنبؤ بما وف يسفر عنه العلاج من تتائج» أى سلوك 
المريض فى المستقبل؛ ويصبح التشخيص فى هذه الحالة تصنيةا وصفي) -06 
szriptive Taxonomy or Classification‏ . أو و صفا لعلاقات طبيعية حيوبة 
للمشكلات» وفيه أيضاً نهتم بسمات شخصبية الغرد وميوله ودوافعه وصراعاته 
ودفاعاته. أی فهم ديناميات الشخصية. وبذلك يستطيع الأحصائى النفسى 
الإكلينيكى فهم السلوك وتفسيره ومحقيق الفهم العميق لشكلات التوافق 
.(AV-VE: £)‏ 

ولعتبر الاختبارات النفسية : موضوعية أو إسقاطلية أو غيرها أداة مهمة من 
حيث أنها تكمل المعلومات التى نحصل عليها بطرق مختلفةء وقد تلقى 


۸1 


عليها أضواء جديدة» ويمثل الاختبار الإسقاطى بالنسبة للمفحوص مرقفا 
مثيراً يتيح الفرصة كى يعكس عليه دون شعور منه حاجاته الخاصة وإدراكاته 
وتفسيراته الذاتية» والمواد المععددة للأساليب الإسقاطية مثل الصور وغيرها 
تستخدم منبهات لاستجابات تكشف عن تركيب شخصية الفرد ومشاعره 
وقيمه ودوافعه وخصائصه التوافقية» وبعبارة أحرى فهو يسقط الجوانب 
الداحلية من شخصیته من خلال تفسیراته وتکویناته وبذلك یکشف لا إرادی) 
عن سمات كامنة حت السطح الظاهرى من شخصيته لا يمكن إظهارها 
باستخدام احتبارات الشخصية الموضوعية. 

رعندما نطبق مفهوم الإسقاط فى أساليب تقويم الشخصية فإنه يصبح 
أكثر ديد فى معناه» فهو يشير إلى ضبط العمليات المعرفية للشخص أى 
إدراكاته وتداعياته وذكرياته وإحكامه وتأئرها بالحرادث الخأرجية مشل: 
المغيرات والمؤثرات النفسية الداخلية كالحاجات الدافعية والأنماط التوافقية. 
آی أن ما يراه الفزد وما یت ذکره وما يفكر فيه جزء من استجابته للمثير 
الخارجى ولوجهات داخليةء فالإسقاط هو العركيز على الحددات الداحلية 
للإادراك والفکر . .)0)٤٣٥-٤٤۳۳: ٤۲(‏ 

ومن الاختبارات النفسية ما هو من نوع الاستبيانات أر اخحتبارات التقرير 
الذاتى التى تستخدم الورقة والقلم» ومن أمثلتها اخحتبارات : 


M.M.P.I الخحتبار الشخصية المتعدد الأوجه‎ - ١ 
E.P.Q. استخبار أيزنك للشخصية.‎ - ۲ 
(C.) مقياس التقلبات الوجدانية الدورية (ث)‎ ٣ 
PD) مقياس الانهباط أو الاكتعاب (د)‎ - ٤ 


أو قد تكون احتبارات إسقاطية تكون المنبهات فيها أقل سحديدا فى 

بنيانها كما تكون أهدافها غير واضحة للمفحوص» فيصعب عايه تزبيف 

(۱) سید غلیم» هدى برادةء الاحتيارات الإسقاطية» القاهرةء دار المهضة المربيةء ١۱۹۸ء‏ 
ں١ .۱٤-۱‏ 
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استجاباته لهاء ومن أمشلتها: 

١‏ اخحتبار يقع الحبر- رورشاخ 

۲ - احتبار تفهم الموضوع ۲.۸.۲۰ - مورجان ومورای. 

۳ _ احتبار روتر لتكميل الجمل. روتر وويلومان. 

ومن الواضح أن هذه الأنواع الختلفة من الاخحتبارات تؤدى رظائف 
مختلفة فى المواقف الإكلينيكية الختلفة» مثل ديد المستوى العقلى للفرد 
بقصد مساعدته فى اختيار تعليم أو مهنة أو كليهما أو تشخيص ضعف 
عقلی أو تدهور عقلی او اضطراب عصابی أو ذهانی أو ديد تلف فى الخ 

أو خلل عضوی... إلخ. (۳۳ :۱۸). 

رتسميز الاختبارات الإسقاطية عن الاختبارات الموضوعية بالنواحى الآئية: 

١‏ - أن الموقف المثير الذى يستجيب له الفرد غير متشكل» وناقص التحديد» 
وأن ذلك من شأنه أن يقلل من التحكم الشعورى للفرد فى استجاباته 
ہما پترتب عليه سهولة الكشف عن شخصيته. 

۲ _ أن الفرد لا يدرك طريقة تقدير استجاباته» ولذلك فإنه يكشف عن نفسه 
بسهولة ودون محاولة إحفاء شخصيته أو بعض نواحيها عن الختبر. 

۳ _ أن الاستجابات لا تقدر من ناحية أنها صواب أو خطاء ولكنها تقوم من 
ناحية دلالتها على شخصية المفحوص على اعتبار أنها إسقاطات 
لمشاعره ورغباته ومشکلاته على مدرك خارجی وهی مواد الاختبار . 

؛ _ أن الاحتبارات الإسقاطية لا تقيس النواحى الجزئية من الشخصية› 
ولکنها اول ان ترسم صورة للشخصية ككل من جيث مكوناتها أو 
العلاقات الديناميكية بين هذه المكونات. 

ه _ أن الاحتبارات الإسقاطية لا تقيس المظاهر السطحية للشنخصيةء .يل إنها 
تعغلغل فى شخصية المفحوص إلى التنظيم الأساسى للشخصية 
والديناميكيات المؤثرة فى هذا السلوك الظاهری .)٤١۹-٤٩۸ :۰ ٤٩(‏ 
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عرض أعدد من المقاييس المستخدمة فی التشخيص الإکلینیکی: 
أولا : اخحتبار الشخصية المتعدد الأوجه :)M.0M.۴.1[(‏ 
صمم اختبار المنيسوتا لكى يستخدم كأداة تساعد فى عماية التشخيص 
للاضطرابات العصابية والذهانية» ولذلك فقد جاء تكوينه نعيجة لدراسات 
جريبية وإحصائية (عن طريق ليل البنود) هدفها التحقق من أنها تفرق 
فعلا بين المجموعات الإكلينيكية الختلفة وبين مجموعات الأسوياء؟ . 
ولذلك فھى تعد اخحتبارات تشخيصية رة Differential Dignostic‏ 
ئ8 ذلك أنها تفرق بين الانحرافات الممشابهة عن طريق البحث وراء 
الظراهر الأساسية العامة لهذه الانحرافات. 
الأسوياء» رغم أنها محملة أساسا بمعانى المرض (وأقرب هذه الاعتبارات إلى 
البداهة ما تكشف عنه دراسات التقنين نفسها التى نشرها (هاثاواى وماكينلى 
8R. Hathway & J. G. Mckinly‏ منذ بد ءتکوینھما لقاییس الاختبار. 
وقد أوضحت هذه الدراسات أن الفرق بين المرضى والأسوياء على هذه 
المقاييس فروقا كمية ومن ثم فإن الأسوياء ينالون على هذه المقاييس درجات 
معينة (منخفضة نسبياً) ولا ينالون صفراء هذا إلا أن تلك الدرجات تكشف 
عن فروق فردية فيما بينهم. 
الأسوياء من الجنسين ومن مختلف الفغات المهنية والاجتماعية والاقتصادية 
اعمادا على هله الحقيقة. ثم إن هذه المقاييس قد لاتختلف عن بقية 
مقاييس الشخصية من حيث قياسها للنواحى المزاجية والانفعالية إلا أنها 
ت ؤكد ناحية التشخيص . 


(1) سوريف (مصطفى)ء إطار أساسى للشخصية» ودراسة حضارية مقارنة على نتائج التحليل العاملى؛ 
الجلة الجنائية القوميةء عدد ١/1۲٦۱۹ء‏ ص ٤۸-١‏ . 
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ويتكون الاختبار من )٠٠١(‏ عبارة تغطى مدى واسعا من الموضوعات 
تتناول الجوانب الختلفة فى الشخصيةء وتصنف عبارات الاختبار فى أربعة 
مقاييس للصدق تهدف إلى التأكد من صدق الصفحة النفسيةء وعشر 
مقاييس إكلينيكية يمكن أن تتوافق ونظام كريبلين التصنيفى» وفيما يلى 
عرض للمقايس الإكلينيكية التى يشتمل عليها الاختبار: . 
۱ - مقیاس توهم المرض (ه.س): 

هو مقياس لمقدار الاهتمام الزائد بالوظائف الجسمية» والقلق الذى لا 
يصعب تبينهاء ولا يوجد أساس عضوى واضح» ومن حصائص المعوهم 
للمرض أنه يكون ناقص النضج فى معالجته لمشكلات الراشدين» ولا 
۲ ۔ مقیاس الهستیریا (ه ى): 

يقيس المقياس تشابه المفحوص بالمرضى الذين يظهر عليهم أعراض 
الهستيريا التحوليةء قد تأحذ هذه الأعراض صورة شكاوى عامة ومنظمة أو 
شکاوى أكثر تخديدا أو تخصمصا مثل الشلل والعقلصاتء والاضطرابات 
المعدية والأعراض القلبية» وقد لا تظهر مطلةا أعراض واضحة محددة على ' 
شخص یحصل على درجة مرتفعة فى المقياس»ء ولكنه فى وقت الشدائد 
يحتمل أن تظهر عليه الأعراض الهستيرية بوضوح» وأن يلجأ إلى حل 
المشاكل التى تواجهه عن طريق هذه الأعراض. 
۴ ۔ مقیاس الانحراف السیکرہاتی (ب د): 

قيس هذا القياس درجۀ تشابه الفحوص بجدماعة السیکوباتیین الذين 
تتمثل صعوبتهم الرئيسية ف نقص الاأسعجابة الانفعاليةالعميقة› رحتی عدم 
القدرة على الإفادة من الخبرةء وعدم المبالاة بالمعايير الاجتماعية رغم أنهم 
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: مقیاس البارانویا (ب أ)‎ ٤ 

استخرجت عبارات هذا الققياس بالمقارنة بين استجابات السريين 
واستجابات جماعات متنوعة من المرضى بالبارانوياء أى من عملاء العيادات 

الذين يتسموك بالتشکاف وبالحساسية الرائدة وبھواجس الاضطهاد... وقا 

يشير المقياس فى حالة ارتفاع الدرجة عليه إلى حساسية زائدة فيما يتصل 

بالعلاقات الاجتماعية وليست إلى شعور بالاضطهاد» وعلى كل حال حين 

ترتفع الدرجة فإن ذلك يكون علامة ثابتة على الحساسية الزائدة أو على شعور 

بالاضطهاد. 

٥‏ مقیاس السيكاثيا (ب ت): 


وهو مصطلح استخدمه (جانيه [٥۲‏ ) للدلالة على ع صاب نمطی 
يعميز بالقلق الزائد المرضي والأفكار القهرية والوساوس. ويكشف مقياس 
السيكاثنيا عن التشابه بين المفحوصين والمرضى الذين يعانون من الحاوف 
المرضية أو السلوك القهرى. وقد اسعخرج هذا المقياس من استجابات 
وسواسيين قهريين ممن كانوا يعانون أيضا من الانقياض الشديد وكان 
تشخيصهم الميز عصاب سيكاثنيا. فالقياس إا شديد الارتباط بالمثلث 
العصابى . 
ت مقیاس الفصام (س ك): 

يكشف هذا المقياس عن التشابه بين استجابات المفحوص واستجابات 
جماعة مختلطة من المرضى الفصاميين الذين يتميزون بالتفكير أو السلوك 
الخلطى الشاذء أو على الأقل ممن يشبه سلوكهم السلوك الفصامى» وبرتبط 
مقياس الفصام ببعض المقايبس الأخرى. رقد وجد المؤلفان معامل ارباط بين 
س ك» ب أ للأسوياء يعادل ,۸٤‏ ويهبط هذا المعامل إلى ,۷١‏ فى حالة اللا 
اسوپاء. 


۸٦ 
۔ مقیاس الهوس الحفیف (مأً):‎ ۷ 
اسعخرح هذا المقياس من اسعجابات جماعة من الأشخاص الذين‎ 

والشخص المصاب بالهوس الخفيف يبدو أنه ينحرف انحراف ضئيلا فقط عن 
سے السواء. ۰ 
۸ ۔ مقیاس الانطراء الاجتماعی (س ی): 
الاجتماعى بالا رین › و E‏ ف اوجه الختلفة ا شت ك 
فيها مجموعة من الناس»ء وهو ليس مقياسا إكلي ET‏ 
يقتصر استخدامه على مرصی المستشفيات»› ٠‏ یمتد اا إلى السويين»› 
وقد وجد أن الدرجات المرتفعة على هذا المقياس تدل على الميل إلى 
الانطواء. 
٩‏ مقیاس الاکتعاب ( د ): 
عدم.القابلية للاسعجابة للمنبهات أو كلهاء أو انخفاض المبادأة - وتواتر 
الأفكار القائمة لدى الشخص» وقد يكون الاكتعغاب عرض فى بعض. 
الاضطرابات النفسية أو العقاية» ولكن ثمة أفراد دون أى عرض للاضطراب 
النفسى أو العقلى معرضون للاكتعاب وتشير الدرجة المرتفعة على المقياس 
إلى معنويات مدخفضة المجال الوجداني مصحوبة پاحساس بعدم النفع 
القدرة على حقیق خقيق أهدافه فی المستقبل. 

- مقیاس الاد الأنوثة م ث): 

وهو اساسا مقياسا للاهعمامات الخاصة بكل جنس» ريقيس الميل إلى 
الذكورة أو الأنوثة فى أنماط الاهعمامات» وتشير الدرجة المرتفعة على 
القياس إلى انحراف فى نمط الاهعمامات فى المجاه الجنس الآخرء وقد 
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احتيرت ينود المقياس نتيجة لمقارنات بين الميول الذكرية والميول الأنشوية لدى 
الذكورء ثم مقارنات بين الجنسين» ويعتقد مصمموا الاختبار أن الدرجة على 
٠‏ هذا المقياس ذات أهمية فى مجال الاختبار المهنى» فبصفة عامة يمكر, 
القول أن من الأفضل وضع الأشخاص فى المهن الملائمة لدرجتهم على هذ 
المقياس. 
والواقع أن الاختبار لا يهدف إلى قياس سمات نفسية أو إلى الكشة. 
عن الأسباب والعوامل الكامنة ورآء الأعراض» ولكنه يهدف إلى أن يميز 
السیکولوچى الإكلينيكى بصورة متكاملة عن الجوانب التعددة فى شخصية 
العميل» وتتمثل فى الصفحة النفسية التى يمكن رسمها فى الدرجات 
المعيارية على المقاييس الختلفة» وقد أسفرت البحوث على أن نمط العلاقات 
بين المقاييس أهم فى الدلالة الإكلينكية من أى درجة على مقياس واحد 
بمفرده. 
انيا : استخبار أيزنك للشخصية ۴.۴.۹ 
وضع هذا الاستخبار كل من هانز أيزنك» وسيبل أيزنك زوجته» وهو 
آخر تطورات سلسلة قوائم أيزنك فى قياس سمات الشخصية»ء وقد صدر هذا 
الاستخبار فى عام ١۱۹۷ء‏ وأهم ما يفترق فيه الاستخبار الحالى عن قاتمه 
أيزنك للشخصية والتی تعرف ب (۴.۴.1) رهو فی احتواء الأول )٤.۴.۵(‏ 
على مقياسين إضافيين الأول وهو مقايس الذهانيةء والثانى هو مقياس اليل 
لااجرام» كما أجريت بعض التحسينات على مقاييس : الانبساط » العصابية؛ 
الكذب» ومع ذلك فيمكن استخدام هذه المقاييس الثلاثة فى القائمة السابقة 
بنفس الكفاءةء أما المقياس الثانى وهو مقياس الميل لالإجرام فهو مقياس 
يستخدم للتميز بين الجرمين وغير اجرمين» ويمكن أن يكون مقياس اليل 
للإجرام مفيد فى التنبؤ بالجناح أو العود لالإجرام. 
ويشير مصطلح الذهانية كما يقاس بهذا المقياس الفرعى المسمى بهذا 
الاسم إلى سمة كامنة فى الشخصية وتوجد بدرجات متفاوتة لدى كل 
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الأشخاص» وإذا ما وجدت بدرجة عالية فإنها تشير إلى أن لدى الفرد قابلية 

أو استعداد لتطوير شذوذ نفسى» ومع ذلك فإن وجود مثل هذا الاستعداد أو 

التهيؤ النفسى يعد بعيدا تمام) عن الذهان الفعلى» وأن نسبة ضثيلة فقط ممن 
لديهم درجات ذهانية مرتفعة يعدون مستعدين لتطوير الذهان خلال مجرى 

حياتهم. 
وقد أجرى حساب صدق لمقياس الذهانية بالطرق الخمس الاتية: 

١‏ _ للمجرمين درجات مرتفعة عليه بالمقارنة بالعينة الضابطة لهم. 

۲ _ لأطفال المدارس» وذوى السلوك المضاد للمجتمع درجات مرتفعة. 

۳ _ على مجموعات ذهانية _ ولهم درجات مرتفعة على هذا المقياس. 

٤‏ - يصطلح على أن العدوان والاهمال والعدوانية وهما اثنتان من المكونات 
الأساسية للذهانية وهما حصائص ذكريةء فافترض أن درجة الذكور 
أعلىء كما اتضح كذلك أن هناك علاقة دقيقة بين الذهانية والنمط 
الذكرى للاتجاهات والسلوك. 

٥‏ دراسات نجريبية ومعملية وارتباطية: 
وقد ورد فى كراسة تعليمات الاستخبارء المعايبر الإمجليزية لدى عينات 

سوية تبع) لختلف المهن بالإضافة إلى جماعات غير سوية مع بيان تأثير متغير 

العمر» ومعاملات الارتباط بين المقاييس الفرعية الأربعة. 
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ويلاحظ أن عدد البنود موزعة على المقاييس الفرعية الخمس (المشمولة 
فى القائمة) ٠١١(‏ بند) وذلك نظرا لاشتراك بعض البنود فى أكثر من 
مقياس فرعى واحد. هذا وقد أظهرت الدراسات التى اسعخدمت فيها هذه 
القائمة ۴.۹۵۔E)‏ قدرتھا علی التمييز بين مجموعات إكلينكية متعددة تعانى 
اضطرابات فى السلوك» ويقصد الباحث الاضطرابات السلوكية ليس فقط 
الأمراض النفسية أو العصابية أو الذهانية فقط»ء لست أقصد هذا النوع من 
الاضطرابات وحدة إنما تنسحب التسمية على جميع مظاهر الاختلال فى 
السلوك التى اعتدنا أن نطلق عليها أأسماء كالجريمة والجناح وأشكال سوء 
التوافق المتعددة. وهذا الاستخبار أجرى عليه رصيد كبير من الدراسات 
الأجنبية والعربية التى تدلل على كفاءته . 
ثالا : مقاييس التقلبات الوجدانية الدورية والاكتعاب من استخبار جيلفورد 

8.1.5.٤.R. للشخصية‎ 

يلاحظ أن مقاييس جيلفورد قد ألفت دون الاستعانة بمحكات 
خارجية» بل بالاعتماد على نتائج التحليل العاملى لمعاملات الارتباط بين 
عدد من البنود طبقت على فعات من المفحوصين الأسوياء فى سلسلة من 
الدراسات العاماية المتعالية» وكانت هدف هذه الدراسات اختبار سلسلة من 
الفروض مل الفرض القائل: بأننا إذا جمعنا مجموعة البنود التى يقال أنها 
تكشف عن مظاهر الائطواء/ الانبساط› وقمنا بإاجراء ليل عاملى 
للارتباطات القائمة فسوف نعثر على أكشر من عامل. 

وبناء على نتائج التحليلات العاملية أمكن الكشف عن ثلاثة عشر 
عاملا أولياء ثم جمعت البنود الختلفة مع بعضها البعض على أساس تشيعاتها 
العاملية وحذفت البنود التى لا قيمة لهاء وأحيرا قدرت معاملات الارتباط 
بين كل بند وبين مجموعة البنود التى ضم إليهاء وذلك توفيراً للدقة فى 
حساب الوزن الذى يعطى لكل بند على حده فى مساهمته فى الدرجة 
الكلية التى ينالها المفحوص على المقياس. 
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والسمات الأولية التى يقيسها المقياس هى على الحو الآتى : 
الانطراء الاجتمااعى أوالعسزلة» ورمزه بالعربية (س) 
انطواء التفكيرء النزوع إلى لتأمل الفكرى ورمزه بالعريية ‏ (ت) 
الانهباط» مش اعرالتعاسة والتشام ورمزه بالعربية (د) 


الاستعداد للعقلبات الوجدانية أو الدورية ورمزه بالعربية (ث) 
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الميل إلى التخ فف من‌الأعسباء ورمزه بالعربية ٠‏ (ر) 


ویذ کر جیلفورد أن السمات (س» ت» د) يمكن أن نعتبرهما بمثابة 
أنواع ثلاثة من الانطواء! الانبساط» ويمكن تمييز القطب المقابل للعامل 
(ر) على أنه التحكم فى النفس وضبطها. 

ا رت اوا ا ا ی 
اليل العصابى أو سوء التوافق الوجدانى. 
( أ) مقياس التقلبات الوجدانية الدورية ( ث ):. 

من بطارية جيلفورد لعوامل الشخصية المعر وفة باسم )8.1.5.©.R(‏ 
ريهدف هذا القياس إلى قياس بعض الأعراض المتعلقة بالاضطرابات 
الانفعالية أو اليل العصابى أو عدم التوافق الانفعالى. 

والاحتبار ذا طابع باثولوجى رغم تقنينه أصلا على الأسوياءء والمقصود 
به الإشارة إلى اجاهات معينة لبعض مظاهر سوء التوافق عن الأسوياء من 
شأنها إذا تضخمت (إذا غلب حدوثها فى كثير من مواقف الحياةء أو إذا 
كثرت أشباهها فى سلوك الشخص) أن يؤدى بالشخص إلى المرض. 

وقد أثبت المقیاس ارتفاع فى مستوى الثبات ۹٤٥(‏ ,)» وارتفاع فى 
المشبع بعامل العصابية ),۹٤4۹(‏ فى حالة الذكورء و ),۸٤١(‏ فى حالة 
الإناث. 


ب مقیاس الانهباط أو الاكتناب (د): 

ويرتبط هذا المقياس بالرملات الانقباضية الختلفةء والدرجة المرتفعة على 
المقياس تدل على انخفاض الروح المعنوية على الشعور باليأس والتعاسة 
والنظرة العشاؤمية للحياةء كما أنه ينزع إلى القلق ويتميز بنقص الثقة فى 
النفس وضيق الاهتمامات وقد ابت اياس ارتفاع فی مستوی الثبات بلغ 
(1۹ ,)» وارتفاع فى التشبع بعامل العصابية وصل إلى ۹٤۹(‏ ,) فى حالة 
الذكورء و 1۹١1(‏ ,) فى حالة الإناث. 

وقد استخدم مقياس التقابات الوجدانية (ث)ء والانهباط أو الاكقاب 
(د) لقياس بعد العصابية فى حالة المقياس الأول» أما المقياس الثانى فقد 
اسعخدم لقياس تلك الأعراض المعضمنة فيه بحيث تلقى فى نهاية الأمر 
ضوءا على الاكتعاب وهو العصاب النمطى للانطواء. 
نماذج من الاختبارات الاسقاطية 
)1( بار تغpq‏ |ghlضy‏ ع Thematic Apperception Test 1.A.T‏ 

يعتبر هذا الاحتبار من أكثر الاختبارات الاسقاطية شيوعا أذ يستخدم 
فی اعمال العيادات التفسية ری دراسة الشخصية» ويقوم هدا الاحتبار على ۰ 
حكاية تصف ما يدور بالصورة وتتناول احوال الاشخاص رالاحداث التى 
جرى فيهاء ثم يقوم الفاحص بدراسة ما يقدمه المفحوص» ويحاول أن 

ويتكون هذا الاخحتبار من عشرين صورة تقدم للمفحوص الواحدة بعد 
الاحرى» ويطلب منه أن يكون حكاية وقصة عن كل صورة منهاء وهناك 
صور خحاصة بالصبیان 8 وپالبنات 6 وپالر جال M‏ وہالنساء ۴ وتعطى الصور 
وفق ترتيب محدد تشير إليه الارقام المكتوبة على ظهر البطاقة. 

كما تشير الحروف الابجدية المكتوبة إلى جانب الرقم الى نوع 
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الشخص الذى تقدم اليه البطاقة ذكرا أم أشى» صغيرا أم كبيرا» ويستغرق 
إجراء الاختبار عادة جلستين تعطى للمفحوص فى كل منها عشر صورء 
وقد وجد بالتجربة إن المفحوص لو اعطى العشرين صورة فى جلسة واحدة 
لأدى ذلك إلى التعب رواقتضاب الحكايات وتفاهة محتوياتها. 

وتختلف تعليمات الاختبار التى تلقى فى الجلسة الأولى عن تلك 
تلقى فى الجلسة الثانية كما أن هناك من التعليمات احداهما (أ) توجه إلى 
اصحاب الذكاء المتوسط» وفوق المتوسط والمثقفين من الكبار. 

أما الاحرى (ب) فتوجه إلى الاطفال والكبار من ذوى التعليم الحدود 
والذكاء المحدود ‏ والمرضى العقليين. وقد نشر مورجان وموراى & 21عM0۲‏ 
رهس[ احتبار تفهم الموضوع فى سنة ١۱۹۲ء‏ ثم نشرمورجان الیل 
النھائی فی عام ۱۹٤٩۳‏ . 
ثبات الاخبار 

حسب ثبات الاخبار بطرق متعددة من بينها ثبات المصححين؛ واعادة 
الاختبار والقسمة النصفية؛ ويتراوح معامل ثبات المصححين (بإستخدام 
معامل ارتباط الرتب بين ۹١ ٠٠,٠١‏ ,* وبإستخدام النسبة العرية للاتفاق 
وصلت السبة إلى ما بين (٠١‏ إلى ۷١‏ وهناك معاملات ثبات باعادة 
الالحتبار لبعض فكات التصحيح تتراوح بین ,۹۰۰ ر* كما توصل بعض 
الباحثين إلى معاملات ثبات تصل إلى ٠,۸‏ بعد إعادة الاشمتبار بشهرين 
لعينة من الاناث عددها )٠١(‏ رهناك معاملات ثبات أقل لعينات أخري 

وبتحليل القصص من حيث تكرار التعبير عن الحاجات - وتقدير شدة 
هذه الحاجات والضغوط حسب ثبات القسمة النصفية وحصل بعض_ 
الباحثین على معاملات ثبات یتراوح بین ٠, ٤٦ ٩, ٤۸‏ . 
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والأسس النظرية التى تقوم علي ها الاحتبارات الاسقاطية للمفاهيم 
السيكومترية لصدق والثبات واذا أحذنا بمفهوم صدق التكوين اعتمادا على 
المقدمات التظرية الى يقوم عليها الاحتبارء 

فيمكن بناء عدد من الفروض التى تقبل الأختبار لتكون بمثابة حك 
للصدق - فبناء على منطق اسقاط الحاجات والضغوط على مضمون 
القصص يتوقع أن جد قصصا تدور حول الطعام لدى الافراد الجائعين - وقد 
ظهر بالفعل أن العلاقة منحنية بين الجوع وبين مضمون القصص واحتوائها 
لاطعام. 
(۲) اختبار بقع Rorschach Inkplot Test kl‏ 

وضعه (هنری رورشاخ 3-۸٥۲013٥۸‏ الطبیب النفسی السویسری 
ونشره فى مولفه sنا0sصعھنەychرPs‏ عام 14۲1 

ويتألف الاختبار من عشر صور تتكون كل صورة منها من أشكال 
متماثلة على نحو ما يحدث حين نلقى بنقطة حبر كبيرة على ورقة بيط اء 
ثم نطبق الورقة وني نضغط عليها قليلا فتخرج اشكال مختلفة متمائلة مع 
ذلك؛ وعلى الرغم من أن بطاقات رورشاخ قد تكونت بصورة عارضة» الا أن 
الصور العشر التى تكون منها الاختبار قد اخحتبرت من بين عدد كبير جدا من 
الف 

وهذه الصور العشر تثير أكبر قدر مكن من الاستجابات الختلفة لدى 
الاشخاص اختلفين وظروف إجراء هذا الاحتبار لا تختلف کٹیرا عن ظروف 
إجراء الاحتبارات الاحرى من حيث صضرورة إجراء الاختبار فى غرفة لحاصة»؛ 
حتى لا يتحرج المفحوص من وجود شخص ثالث» وغير ذلك من أمور يجب 
أن تراعى اثناء جاسة القطبيق. 
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وبعرض على المفحوص العشر بطاقات الورقية - مطبوع على كل 
بطاقة بقعة حبر محماثلة الجانبين» وحمس من هذه الصور تتكون من اللون 
اللون الا حمرء وتتضښمن البطاقات الثلات الباقية عض انظاڈل الملونة. 
للمختبر: ماذا یری فیها؟ ویماذا تذکره؟ أو ماذا يمكن أن تمثله؟ 

والاستجابات الى يعطیها الفحوص»›؛ وكذلك الا-جابات لاسعلة محينة 
عن هذا التداعى فيما بعدء تستخدم كأساس للاتصحيح والتفسير» ولا تصحح 
الاستجابات اساسا وفقا للمضمون» كما قد يكون متوقعاء ولكن تبعا 
لخصائص شكلية معينة» مثلما اذا كان المفحوص قد استخدم الكل م 

وما إذا كانت الظلال والألوان قد استخدمت - وفى أي ظروف وما 
إذا كان التداعى قد تضمن حركة كائنات حية. 

بينما يعطى المضمون» مثل رؤية صورا إنسانية» حیوانات» أو نباتات»› 
درجة انوية ونغات ..٠‏ جات فى الاختبارء مل الحركة واللون تفسر باعتبار 
أنها تشير لوظائض مختافة فى الشخصية: الابتكار الذهنى» التدفيث عن 
الانفعالات» والتفكير العملى أو ما شابه ذلك. 

ويعطى تقدير حاص للأسلوب الذى يرتبط به العوامل المختلفة بعضها 
ببعض فى التعبير عن الشخصية الكليةء أذ إنه قد وجد أن أي ندر من وود 
فة معينة من الدرجات أو غيابهاء ویمکن أن يحدث) وعندثد قد تیخعل 
احتلاف كبيرا تبعا لمعنى الدرجات المصاحبة الأأحرىء ومن المعايير التى 
جیدا: أشسخاص اسویاء» عصابیون» ذهانیون يمکن ان تفسر نمط درجات 
الفحوص باعتباره يمت إلى شخصية أو أحرىء» رتلقى النتائج أضواء عل 
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الأنواع الختلفة للذكاء ودرجاته ( الذكاء بمعناه الواسع) والتماذج المزاجية 
امختلفة والميول العصابية والميول الذهانية. 

ويازم للتطبيق السليم لهذه الطريقة مهارة كبيرةء أذ أنه لا توجد كما 
فى كل الوسائل الاسقاطية الرئيسية» اجابات صحيحة أو حاطفة يمكن 
الرجوع إليها بمفتاح للإجابة يستخدم كأساس لتفسير إلى - وفى نفس 
الوقت يتبقى ملاحظة أن هناك معايير محدودة لقصحيح ما يكشف عنه 
احتبار وروشاخ . 
ثبات الاخعبار: 

حسب ثبات الاحتبار بوسائل متعددةء وحسب (فورد )۴٥۲۵‏ ثہات 
اعادة الاحتبار على عينة من الاطفال» وحصل على ارتباطات للمحددات 
تتراوح بين ٠۳۸‏ ۸1 , باعادة الاختبار بعد شهر - وحسب ثبات إلصور 
المتكافة باستخدم مجموعة أحرى من البطاقات يفترض أنها مكافئة لاروشاخ 
وضعھا (هارور وشتاینر ١۴۲٣ع‏ & ۲٥۷٥۲‏ ) وتستٹیر نفس الاستجابات 
الى تستشيرها بطاقات الروشاخ وبنفس خصائص التصحيح» وقد اظهرت 
النتائج أن الجموعتين تؤديان إلى نتائج مشابهه بقدر مرضى يسمح باستخدم 
هذه امجموعة كبديل أو مكافغى لرورشاخ فى دراسة الثبات كما اسعخدم 
اسلوب التصنيف فى دراسات أحرى (البطاقات الفردية فى مقابل الروجية) 
وترواحت معاملات الارتباط بین ۰۰٦۰‏ ۹۲ ,* 
صدق الاختبار: 

استخدمت وسائل متعددة لتقدير صدق الاختبار تقدير تتضمن الصدق 
بمحك ارتباط تفسير الأداء بتشخيص مستقل فى مقابلات إكلينيكية 
سيكاتيرية» والاتفاق بين تقارير الروشاخ وملاحظات على مدى طويل 
جموعة من الافرادء والارتباط بين التقارير وتقارير إكلينيكية قبل وبعد 
العلاج» كما حسب الاتفاق فى دراسة سيجل بين تقارير الاحعيار 
والاشخيص السيكاتيرى ۲٠(‏ طفلا ووصل الاتفاق إلى 11١‏ قبل العلاج» 


۲4٦ 


۳ - اتبا رور ıhe Rotter Incomplete Sentences Blank: Jak JıaSad‏ 
فی عام ۱۹٤١‏ نشر روتر وويلومان الاخحتبار المشهور باختبار روتر 
لتكميل الجمل وهو تحديل وسين فى اختبارات سابقة» وهو احتيار 
اسقاطى يستخدم جملا ناقصة يتعين على المفحوص أن يقوم باكمالها وفقا 

للعداعيات التى تشيرها بداية الجملة المقدمة - ويتكون الاخحتبار من ٤٠‏ 
جملة ناقصة يطلب من المفحوص أن يقوم باكمالها معبرا عن مشاعره 
واحاساساته» ويصحح الاخحتبار وفقا لسلم من الدرجات من ١‏ - ۷ وتتعدد 
درجة المفحوص على البند بمدى تعبير بقية الجملة عن توافقه أو عدم 
توافقه» ويوفر دليل الاختبار نماذج للجمل الختلفة» والتقديرات التى يحصل 
عليها كل نموذج» وهو ما يوفر محكا موضوعيا إلى حد كبير لتفسير 
وتصحيح الاجابات» ومجموع درجات المفحوص على بنود الاختبار تعبر عن 

درجة توافقه. 

وبهذا يختلف هذا النوع من الاحتبارات عن الرورشاخ - وتفهم 
الموضوع فى أنه غير مركب المكونات» ولا يحتاج إلى تقدير ذاتى من 
الباحث سواء لعصنيف الاجابة أو تفسيرهاء وأن كانت تنطبق عليه يصفة 
عامة المشكلات المتعلقة بالاحتبارات الاسقاطية من عدم الثقة فى الاسس 
النظرية التى تقوم عليها جميعاء وعدم اتفاقها على الاسس التقليدية لبناء 
امقايسس الموضوعية» وصعوبة احضاعها لأسس التقويم السيكومترية الأساسية 
من صدق وثبات. 

ومن أمثلة بنود الاختبار 

اا ب _ أسعد الأوقات ا 

وقد عدت الاستاذة الدكتورة صفاء الاعسر الاختبار للاستخدام فى 
البيعة الحلية. 
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وجدت الباحثة معامل ثبات يعادل ۳ ,* بطريقة اعادة الاختبار على 
عينة من 1۰ طالبة على مدى شهرين» ومعامل ثبات للتصحيح الذى 
قامت به الباحثة ومصحح أحر يعادل . 
قدمت الباحثة ادلة على صدق الاحتبار تتمثل فی توزیع قريب من 
الاعتدال لدرجات العينةء ومعاملات ارتباط الاختبار واخحتبار يل للترافق 
c(۹,‏ وکاتل للقلق (۷۹,) وفروقا بین متوسط عينة من المترددين 
على عيادة للأمراض التفسية ‏ م= (٠١١‏ ومتوسط عينة التقنين ( م = 
A‏ 
وفيما يلى وصف لبعض احتبارات الذكاء المستخدمة فى التشخيص 
النفسى : 
1- مقیاس ستانفورد بينه: 
احتباراً متدرجة فی الصعوية ومرتبه حسب الاعمارء حتی يستطیع الفاحص 
أن يحدد مدى تقدم الطفل أو تخلفه عقلياء وتقيس هذه الاختبارات الثلاثين 
أربعة قدرات هي : 
أ - القدرة على النمو الحركى (مثل اختبارات التآزر البصرىء» والفهم عن 
طريق اللمس والفهم عن طريق البصر أو الرؤية. 
ب _ القدرة على التفكير المعرفى (مثل اختبارات التعرف على الطعام» 
والاشارة إلى الاأشياء وخاصة اعضاء الجسم). 
ج والقدرة على التذكر (مثل اختبارات تكرار ثلاثة أرقام» وتكرار جملة 
تتکون من ٠٥‏ كلمة والذاكرة البصريةء› زرم الاشكال من الذاكرةء 
ومدی ذاكرة الار قام Memory Span‏ . 


۹A۸ 


a‏ والقدرة على التفكير الابتکاری (مثل احتبارات تتطلب من الفحورص 
اعطاء کلمات ذات قافية وأحدة» وپناء جملة حختوی على ۳ کلمات 
معينة وطريقة خديد الوقت بعد أن حل عقارب الساعة محل بعضها. 
وفی عام ۱۹۰۸ ظهر مقياس جديد لبنية وسيمون يعتمد على المقياس 

السابق )۱۹۰٤(‏ ولكنه يتضمن اساسيات لم يكن يتنباً بها مقياسهما 

السابق ألا غامضاء ويمتاز هذا المقياس بتصنيف الاختبارات التى يتكون منها 
-حسب مستویات الاعمار الختلفة ابتداء من سن ۳ سنوات حتی سن ۱۳ سنه 

تبعا للعمر الذى يستطيع الاطفال الاسوياء الوصول إلى اسئلته بنجاح. 
ولقد اعتبر المستوى العمرى للاختبار هو ذلك الذى يسة يستطیع ما بين 

1۷١ _ ٥‏ من الأطفال فى عينة التقنين أن يجيبوا علية اجابة صحيحة. 

ريتحدد العمر العقلى للطفل على أُساس يساوى العمر الذى يستطيع أن 

یجتازه» ویجتاز الاعمار السابقة عليه (العمر الأساسى Basel Age‏ ( ثم 
يضاف اليه عام أضافى من العمر العقلى كل ٠‏ اختبارات من المستويات 
وفی عام 1۹۱۱ عدل بینه مقیاسه باسمه منفردا وأعاد ترتیب کثیر من 

الاختبارات وحدد عددها فی کل مستوی عمرى بخمسة اختبارات. 
وفی عام ۱۹۱٩‏ وضع لويس ترمان بجامعة ستانفوردمقياسا للذكاء 

سمی باسم (مقیاس ستانفورد - بينه) ولقد اعتمد فى وضع هذا المقياس 

الاستاذ اأسماعيل القبانى هذه النسخة إلى اللغة العربية وإجرى تعديلات 

تصالح كل مجموعة لسن معينة من الثالثة إلى الرشد. 
ونی عام ۱۹۳۷ء قام کل من ترمان وميريل بتنقيح المقياس الذى 

وضع عام ۱۹۱٩‏ وتكون المقیاس الجدید من ٠۲۹‏ اختبارا تبدأ من سن 

الثانية وزادت دقة تعليمات امقياس ومعاییره وقثن على نحو اشملل»› وعلی 


= 
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عينة كبيرة أدق تمشيلاء وقلت نسبة الاختبارات اللفظية فى الاعمار 
الصغرى» حيث استخدمت النماذج المصخرة والمكعبات الملونةء وقد نفل 
۷ إلى العربية. 
وفی عام ۱۹۹۰ قام ترمان بتنقیح المقیاس الذی وضع عام ٠۹۳۷‏ 
فحذف بعض الاخحتبارات التى م تعد صالحة بسبب القغيرات الفقافية 
أجريت دراسات متعددة على الفبات على طبعة ۱۹۳۷ من المقياس 
وذلك باستخدام الور المعكافعة ۴٥٣۳۶‏ !۷۸و۴ على فترات زمنية 
مقدراها اسبوع»ء وقد لوحظ أن المغياس يمیل إلى أن يكون أكٹر ثباتا فى 
الاعمار الكبيرة منه فى الاعمار الصغيرة وفى مستويات نسب الذكاء الدنيا 


عند ی الذكاء العليا. 
درجة بات المقياس أ فعات العمر بالسنرات 
o-۲ 1/۲ 1 = AF‏ 
1 ۹ - ۳ 
A— 1 A *,46‏ 
ب ہ نسبة أل كاء 
A‏ 1 — 44 
۰۱ 14 
صدق المقيأاس 


يرتبط هذا المقياس ارتباطا عاليا بالأداء فى جميع المواد الدراسية 
الأكاديمية تقريباء الا أن ارتباطه أعلى ما يكون بالمقررات اللغرية (اللغات 
والمواد الاجتماعية) ولقد وجدت معاملات الارتباط التالية بين نسب الذكاء 


++ 


التى استخدمت الصيغة (ل) فى تقنينها وبين درجات التحصيل فى المدرسة 


الثانوية. 
المواد الدراسية , درجة الارتباط مع الذكاء 
- القراءة مع الفهم ۷ 
- مرعة القراءة ۳ 
س استخدام اللغة 0۹,* 
~ التاريخ ۹ 
- الاحياء CT:‏ 


كما أثبتت بعض البحوث أن معاملات الارتباط تميل إلى التناقص مع 
ارتفاع السلم التعليمى»؛ وذلك بسبب عوامل الانتقاءء وعدم ملاءمة كثير 
من مفردات الاحتبار ما يؤدى إلى نقصان التباين بين المفحوصين. فلقد 
وجدان الارتباط بين نسب الذكاء كما بينهما المقياس وبين الدرجات فى 
المدرسة الابتدائية حوالى ٠,۷‏ وبينما وبين الدرجات فى المدرسة الثانوية 1 ,*» 
وبين الدرجات فى الجامعة ١‏ ,* ويعتبر هذا القياس مقياسا للاستعداد 
الدرسى أو الاكاديمى العام المشبع إلى حد كبير بالحتوى اللفظى» وبخاصة 
فى اخحتبارات المستويات العربية العليا. 
تطبيق المقياس 

يتطلب استخدام هذا المقياس فاحصا على درجة كبيرة من المهارة 
والتدريب والفة كبيرة با قياس وخبرة كاملة فى التطبيق حيث أن أعطاء 
الاختبار وتصحيحه على درجة كبيرة من التعقيد والصعوبة» وإن ادنى تغير فى 
صياغه الاسئلة قد یؤدی إلى تغير فى مستوى صعوبتهاء كما أن هذا المقياس 
يعتبر نوع من المقابلة الإكلينيكية لانه يعطى فرصة كبيرة للتفاعل -٥ةإء):1‏ 
نا بين الفاحص والمفحورص» ويساعد الفاحص على أن يلاحظ الطرق“ 
التى يلجا اليها المفحوص أثناء الاجابة على مفردات المقياس ومستوى نشاطه 
ومدی قته بنفسه ومثابرته وقدرته على الت رکیز. 


۳۰*١ 


والوقت الحدد لاعطاء جميع مفردات المقياس هو ٠١‏ دقيقة للأطفال 
وحوالى ساعة ونصف للراشدين - ويتطلب تطبيق هذا المقياس أن نبدأ ولا 
من مستوى ادنى قليلا من العمر العقلى المتوقع للمفحوص» وإذا فشل فى 
أي احتبار من احتبارات المستوى الذى نبداً منه يعطى اختبارات المستوى 
الادنى منه» وهكذا يستمر الفاحص حتى يصل إلى المستوى الذى يستطیع 
الفحوص أن يجيب على جميع أسكلته» ويصبح هذا المستوى هو (العمر 
القاعدى) ثم يعطى الاحتبارات العلياء حتى يصل إلى المستوى الذى يفشل 
المفحوص فى الاجابة على جميع اسكلته وهذا ما يسمى (بالحد الأعلى 
للعمر 48# ع«نازء٥‏ ) وحتى يصل الفاحص إلى هذا المستوى يتعوقف عن 
أعطاء المقياس. 


تصحيح المقياس: 

تصحح جميع اسقلة (اختبارات) المقياس على اساس الصح أو الخطاً 
وتعطى لللاجابة الصحيحة درجة واحدةء ولالاجابة الخاطة صفرء ودد 
كراسة التعليمات الأداء المطلوب للنجاح فى كل سؤال... وقد تظهر نفس 
الاسغلة فى مستوبات عمرية مختلفة ولكنها تصحح بمستويات مختلفة 
للنجاح وتطبق الاخحتبارات مرة واحدة» ثم يحدد أداء المفحوص المستوى 
العمرى للأسعلة التى ينجح فيها ا لمغحوص أو يفشل تظهر مقدرا من التشتت 
فى المستويات العمرية والمتعابعةء فا لمفحوص عادة لا يجيب على جميع اسثلة 
عمره العقلی» أو أدنى منه» وپفشل تماما فى جميع الاحتبارات الاعلى من 
هذا المستوى» وإنما جد أن الاختبارات التى ينجح فيها تندشر فى مستويات 
عمرية عديدة يحددها العمر القاعدى من ناحيةء والحد الاعلى للعمر من 
ناحية أخحرى وعلى هذا التقدير درجة الطفل أنما تكون على ساس عمره 
القاعدى الذى اجتاز عنده جميع الاخحتبارات بالاضافة إلى ما يستحقه عن 
الاحتبارات التى جح فی مستویات اعلی مثال ذلك : 


۲ 


اجتاز الطفلى جمیع الاحتہارات فی مستوی سن ۵ 


اذا يكون عمره القاعدى = شهر 
ثم اجتاز ۳ احتبارات فی مستوی سن 1 ٣=‏ شهور 

اجتاز الطفل اختبارا واحدا فی مستوی سن ۷ = ۲ شهرین 
واحفق الطفل فى جمیع الاختبارات عند مستوی سن ۸ = صفر 

اا العمر العقلى لهذا الطفل = شهرا 
رلا كان العمر الزسنى للطفل = ۰ شھرا 
نسبة ذکاثه س شي ۱ ا ×۱۰ = 


١‏ المقياس معد فى جوهرة للأطفال وتلاميذ المدارس ومن ثم يستخدم مع 
المراهقين رالراشدين عن طريق اضافة بعض الاسئلة الا كثر صعوبة من 
نفس النوع. 

۲ - محتوى الاحتبارات المعضمنة فى هذا المقياس لا تثير اهتمام الراشدين» 
أي ينقصها الصدق الظاهرى ومن ثم يصعب تكوين علاقة طيبة بين 
الفاحص والمفحوص الراشد. 

۳ يؤكد هذا المقياس عامل السرعة فى معظم الاحتبارات الامر الذى قد 
يقلل من مستوى الاداء الحقيقى للفرد. 

٤‏ - الاهتمام الكبير بالنواحى اللفظية» فمعظم الاحتبارات المتضمنة فى هذا 
القياس مشبعة بالقدرات اللفظيةء فهى تتطلب من الفحوص سهولة 
استخدام الكلمات وفهمها. 

٥‏ ۔ عینات تقنین هذا المقياس لم تتضمن الا قليلا من الراشدين. 


۳۳ 


ولو أن هذا المقياس يعبر من أنسب المقاييس لقياس القدرة العامة 

اللشتركة فى الاعمال المدرسية» الا أنه لا يصلح فى نفس الوقت 

لقياس القدرة على الاستبصار والاصالة وتنظيم الافكار. 
۷ - يتأثر أداء الشخص فى هذا المقياس بشخصيته» وكثير من عاداته 

الانفعالية مثل الخجل من الغراء» ونقص الثقة فى الذات» وعدم الميل 

إلى الاعمال ذات الطابع المدرسى والخوف من الوقوع فى الخطأً. 
استخدام المقياس فى التشخيص 

أن الاطفال ذوى العقلية الواحدة ليسوا بطبيمة الحال متشابهين فى 
النمو العقلى - وهذا يظهر فى أن كلا منهم ينجح فى عناصر مختلفة من 
الاحتبار» ويلقى هذا المقياس ضوءا على الفروق الفردية أكشر نما تستطيع 
الدرجة الواحدة أن تزودنا به. 

والاحصائي فی تطبيقه يدرس هذه الفروق دائما بقصد أن يتبين ما إذا 
کانت جمیع جوانب القدرة قد نمت نموا متساواء ولكن المقياس بوجه عام 
أحفتى فى أن يزودنا بعقديرات تشخيصية لهذ النواحى لأنه قد صمم بحيث 
یزودنا بتقدير يدل على القدرة العامة. 

ونحن لا نستطيع أن نتعبع بدقة نمو الطفل فى الاسترجاع البسيط 
مغلاء لأن العناصر الخاصة بعذكر الارقام وغيرها نما يشبهها ليست موزعة 
توزيعا اعتداليا مطردا فى جميع مستويات الصعوة ولا نستيطع حتى فى 
مقياس السنة الواحدة أن تناقض مواطن قرة الطفل» ومواطن ضعفه بثقة لان 
العناصر التجمعة معا ليست بتفس الصعوة» وعلى الرغم من ذلك فإن 
الاكلينكى ما لم يدرس أنماط الأداء التفصيلى فى الاختبار قد تغيب عنه 
علامات تشخيصه قيمه»ء فيمكن ملاحظة العجز غير العادى فى العناصر 
الالفظية أو المعلومات أو المهارة الحسابية أو فى الاستدلال» رحتى-لو ظهرت 
هذه العلامات فى. عنصرين اثنين فى الاختبار كله فإنها قد توجهنا لدراسة 
مذه التاحبة فى الطفل. 
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ويتيح الاختبار للاخحصائى 0 ة طيبة ليرى الطفل وهو يعمل فيرى 
اسلوب عمله ويلاحظ المندفع الذى يلجأ إلى الحاولة والخطاً للقوصل الي 
حل لا يستند إلى التفكير أو يلاحظ طفلا يمتنع عن محاولة الاجابة عن 
عنصر يتطلب استقراء] أو خيالا لأنه لا يستطيع التأكد من صحة اجايته. 
ويمكن التمييز بين طفل ينجح بسبب خبراته التعليمية فيجيب بصحة عن 
عناصر مثل العد حتى الرقم ٠۳‏ أو يعرف ترتيب أيام لأسيو وطفل حر 
أكشر ذكاء يستطيع أن يحكى قصة متماسكة عن صورة تعرض عليه» ون 
يحدد اليوم السابق على يوم الثلاثاء من أيام الاسبوع. وثمة فروق كبيرة فى 
الطرق التى يخفق بها الاطفال» رالتى يستجيبون بها للإخفاق» ولقد يخفق 
بعضهم بعدم الاجابة حتى بالنسبة لأسئلة لايجهلونها وقد يعرف البعض متى 
تكون اجابتهم غير صحيحة بينما يظهر على بعضهم عدم الرضاء ويد ركون 
أنهم يواجهون صعوبة معيئة. 

ويرى الإكلينكيون أن الاحتبار بوجه عام يوجه الانتباه الى بعض 
۰ انحرافات نمكنة فالفصاميون يستجيبون استجابات متميزة» فهم بمقارنتهم 

بالاسوياء يتفوقون فى المفردات وفى الكلمات الجردة والجمل امجزاهء 

ولكنهم يجدون صعوبة أكثر فى عمل (العقد) وفى السخافات المصورة وفى 
تذكر الرسوم والقصص. ولا كان كير من الأسوياء يظهرون مثل هذه 
الصعوبات فإنه لا يمكن الاععماد إلى حد كبير على إنماط النجاح 
والا'حفاق فى مثل هذه العناصر الخاصة باعتبارها دليلا مطلقا على وجود 
الذهان ولكن هذه دلالة يمكن أن تفيد كنقطة بداية يتبعها استقصاء دقيق. 

والاخحصائى الذى لديه حبرة كافية فى تطبيق بينه يتفوق على 
الكلينكى الذى يقوم بمقابله شخصيه» لانه يستطيع ملاحظة اللفل فى 
موقف مقنن» ويستطيع مقارنه ما يعمله بسلوك الاطفال الأحرين» وما يزيد_ 
من قيمة الاحتبار التشخصية أن الطفل لا ينظر إليه باعتباره موقفا يكشف 
عن أنفعالاته وعاداته فى العمل . 


o 


۲ - مقیاس وکسار لذ کاء الراشدين ۷۸18 
فی عام ۱۹۳۹ وضع (دافید وکسلر erاوطecس (۷1d‏ مقیاسا فردیا 
لقياس ذكاء الكبار عرف بمقياس (وكسلر - بلفيو) وتم تقنينه على أفراد 
تترارح أعمارهم بین ٠۰‏ سنوات و ۷۰ سنه ویتمیز عن مقیاس (ستانفورد - 
بینه - بما یأتی) 
١‏ _ أن مفرداته أكثر ملائمة للكبار. 
۲ استغنى فيه عن مستويات العمر - وقسم المقياس الى اختبارات فرعية. 
۴ - تقرر نسبة الذكاء من الدرجة التى يحصل عليها الشخص فى الاختبار 
مياشرة بدون الحاجة إلى العمر الفعلى. 
٤‏ - بين نوعين من تسب الذكاءِ يعشمد أحداهما على الناحية اللفظية؛ 
بينما يعتمد الاحر على الأداء (أو الناحية غير اللفظية) . 
وقد بئی مقیاس (وکسلر ۔ بلفیر 8e1!evue‏ 1ء1٥۷‏ علی مفهوم 
غير واضح للذ كاء العام» فعرف وكسار الذكاء بأنه قدرة الفرد العامة على 
العمل الهادف وعلی القفكير المنطقى› وكذلك على التفاعل م البيغة 
بفاعلية ونشاط»› واعتقد وکسار بعد ذلك )۱۹٤٤(‏ بوجودعامل عام تستند 
إليه الوظائف العقلية» وذكر رأى سيبرمان كتدعيم لاعتقاده هذا. وأنتقى 
وكسار مادة اختباراته الاثنى عشر - وطبقها على ما يزيد على ألف شخص 
ثم استبعدا أحداها وهو الخاص بتحليل المكعبات لما وجد من صعوبة فى 
شرحة للمختبرين ووجد أن الاحد عشر اخحتبارا الباقية يمكن إجراڙها عمليا 
وأن مستوى صعوبتها معقول. ويمكن أن نعرض وصفا موجزا لهذه 
الاخحتبارات فيما ياتى : 
أولاً: المقياس اللفظى ويتضمن 
١‏ - اخحتبار المعلرمات |elع|مة General Infomation‏ 


ويشمل هذا الاحتبار ٠١(‏ مسولا) عن المعلومات العامة التى يفترض 
شیوعها فی ثقافة الراشدين» وذلك بغض النظر عن الناحية الدراسية أو تقدير 


۳۰۹ 


أي فرع حاص من فروع المعرفة› وسن أمثلة عناصر هذا القسم: ماهو 
الترمومتر؟ وكم أسبوعا فى السنة؟ والنهاية العظمى لهذا الاختبار ٠١‏ درجة 
رھی تساوی مجموع الاجابات الصحيحة حسب مفتاح التصحيح المبين فی 
۲ اختبار الفهم General Comberhension plali‏ 


ويشملل هذا الاختبار على ١‏ اسعلة (مفردات) لقياس قدرة الفرد 
على الحكم العملى - والفهم العام بالنسبة لمراعاه بحعض الاصول 
الاجتماعية» ل بعض المشكلات فی الحياة الاجتماعية اليومية ومن أمثلة 
لذا يدفع الناس الضرائب؟ لاذا تصنع الاحذية من الجلد؟ 
والنهاية العظمى لهذا الاختبار ٠٠١‏ درجة وتعطى كل اجابة درجتان أو 
درجة واحدة - أو صفر حسب درجة التعميم فى الا جابة ونوعها. 
۴ اختبار الاستدلال Arethmatical Reasoning yl!‏ 


شفویا بدون استخدام الورقة والقلم» أى تعطى الدرجة للفرد على أساس سرعة 
الاستعجابة وصحتها ومن أمثلة هذه الملسائل اذا اشتری رجل طوایع بريد 
E ES e‏ » فکم قرشا یبقی له 
قراءة المسألةء والنهاية العظمى لهذا اعبار ٠١(‏ درجة) تعطى درجة 
واحدة لكل مسألة حل حلا صحي.. نى الوقت الحدد لهاء وتعطى درجة 
اضافية للزمن فى المسألتين ٠٠٠۹‏ .ا حلت كل منهما في حدود ٠١‏ ثانية 
وتعطی در جتان اضافیتین اذا حلت المألة ف حدود ٠١‏ ثانية. 


Similarities اخحتبار‎ ٤ 
ویشبه وا‎ a e الفحوص ان يحدد السبة زوج حدة‎ 
بعض ما یوجد فی اختبار ستانفورد بینه من عناصر» مثال: فی أي التواحى‎ 

تشابه البرتقالة الموزة؟ 
والنهاية العظمى لهذا الاختبار ٠١‏ درجة وتعطى كل اجابة درجتان أو 
درجة واحدة أو صفر حسب التقييم فى الإجابة ونوعها. 

اختبار اعادة الارقام Digit Span‏ 
فى الجزء الاول من هذا الاختبار تعرض على المفحوص قوائم تتكون 
من ثلاثة ارقام الى تسعة ارقام عليه اعادتها شفويا وفى الجزء الثانى من 

۷٥cab٬1 ry اختبارات المفردات‎ ٦ 
كلمة متزايدة فى الصعوبة تعرض‎ ٤١ يتكون هذا الاحتبار من عدد‎ 
على المفحوص شفويا وبصرياء ويطلب منه خديد معنى كل كامة من هذه‎ 
درجة‎ ٤١ الكلمات مثل ما معنى برتقالة ؟ والنهاية لعظمى لهذا الاحتبار‎ 
وتعطى كل اجابات درجة واحدة أو نصف درجة أو صفرء وذلك حسب‎ 

ثانا : المقياس غير أ للفظي ويتضمن : 

احتبار تكميل الصور Pitcure Co mp1e1i07‏ 
يعرض علي المفحوص عدد ٠١‏ بطاقةكل منها يحتوى علي صورة 
ناقصة وبکون على الفحوص ان يذ كر الجزء الناقص من کل صورة ويشبه 

ذلك إلى حد کبیر ب بعض المواد التى جدها فى اختبار ستانفورد بینه. 


۳۰۸ 


والدرجة العظمى لهذا الاختبار ٠١‏ وهى تساوى مجموعة الاجابات 

المبحيحة وذلك حسبپ مفتاح التصحيح المبين فى كراسة تعلیمات 
المقياس. 
ياس 


- وهو اختبار للتعرض الشفوى ويعطى مفتاح الشفرة الذى يتكون من ٩‏ 
رموز تزاوج الارقام التسعة للمفحوص»› وعليه أن یحدد الرمز الصحيح الذى 
للأرقام. ويدحل فى حساب درجة المفحوص لهذا الاختبار عنصرى السرعة 
والدقة. 
الصحيحة حسب المفتاح المبين فى كراسة التعليمات. 

Block Design ٽژakl اختبار رسوم‎ - ۳ 


يعرض على المفحوص صندوق به عدد )۱١(‏ مكعبا أوجهها مطلية 
بألوان مختلفة هى الأبيض والأحمر والأصفر والأزرق» ويقدم للمفحوص 
عدد (۹) بطاقات على کل منها رسم مختلف ويطلب منه إنتاج رسوم 
بالکعبات على النحو الذى تدده البطاقات ذات المستويات المتزايدة فى 
التعقد. ويراعى فى التصحيح أن تشمل الدرجة سرعة الشخص ودقته والزمن 
لأقصى طبةا لجدول معين وتعطى درجات إضافية فى حالة إتمام الرسم فى 
زمن أقل من ٠‏ رالدرجة الكلية لهذا الاختبار هى .)٤١(‏ 
٤‏ اختبار ترتیب |lأصgıر: Picture Arrange‏ 


يتكون هذا الاختبار من “ مجموعات من البطاقات المصورة - تمثل 
كل مجموعة على حدة قصة مفهومة وتعرض كل مجموعة على المفحوص 
بطريقة غير مرتبة ويطلب منه ترتيبها بالتتابع الصحيح بحيث تعطى كل 


۳۰۹ 


وطريقة تصحيح هذا الاحتبار كالآتى: امجموعات الثلاثة الأولى تعطى 
الدرجة على ساس صواب أو حطاً أما الجموعات الغلاثة الأخحيرة فتعطى 
درجات جزئية على کل ترتیب يمکن قبوله بالرغم من أنه لا يطابق الترتيب 
الصحيح. أما بالسبة للمجموعتين الأخيرتين» تعطى درجات إضافية على 
الترتيب الصحيح إذا تم فى زمن معين» والنهاية العظمى لهذا الاختبار (۲۱ 
درجة) وهى تساوى مجموعة التقديرات الجزئية فى امجموعات الختلفة. 
۰ _ اختبار تجميع Object Assembly : «ll‏ 

يتكون هذا الاحتيار من نماذج من الخشب لثلائة أشياء هى؛ العين 
والوجه واليد - قطعت كل منها إلى قطع مختلفةء ويطلب من المفحوص فى 
كل منها جمع القطع بحيث تكون الشكل الكامل. ويمسحح شكل العين 
حسب الدقة فقط ويصحح الشكلان الآخران (الوجه واليد) حسب الدقة 
والزمن معا طبقا للتعليمات الخاصة بالتصحيح فى كراسة التعليمات. 

وهذا المقیاس سهل فى تطبيقه عن مقیاس ستانفورد بينه» وفى هذا 
المقياس ول الدرجات الخام من كل اختبار على حدة إلى درجات موزونة 
وهى نوع من الدرجات المعيارية متوسطها ٠١‏ وانحرافها المعيارى ٠‏ بواسطة 
جداول مخويل يوفرها دليل الاحتبارء والهدف من هذه الخطرة هو توحيد 
مقام درجات جميع الاختبارات الفرعية بحيث يمكن المقارنة بينهاء ولمع 
الدرجات الموزونة لكل الاختبارات اللفظية على حدة والاحتبارات الأدائية 
على حدة» وتستخرج نسبة ذكاء لفظى من الجداول الملحقة بدليل الاختبارء 
وكذلك نسبة ذكاء أدائي» وهى عبارة عن نسبة ذكاء انحرافية متوسطها 
٠١‏ وانحرافها امعيارى» ١٠ء‏ ومخسب نسبة الذكاء الكلية بجمع الدرجات 
الموزونة: اللفظية والأدائية معا وتستخرج لها نسبة ذكاء انحرافية على 
الاختبار کله من جدول مستقل. 

معنى ذلك أننا نحصل على ثلاث نسب للذ كاء من جدول المعايير: 


۰ 


نسبة ذكاء حاصة بالناحية اللفظية Verbal LQ.‏ 
نسبة ذكاء حاصة بالناحية الأدائية Performance 1.Q.‏ 
ونسبة ذكاء كلية اة عن جمع الاحعبارات Full Scale LQ.‏ 
الإحدى عشر مجتمعة. 


ویمکن استخدام بحعض المقاييس الفرعية ولیس جمیعها في حالة 
الحاجة لاستخدام مقياس مختصر ويتعين فى هذه الحالة انتخاب المقاييس 
الفرعية المرتفعة الثبات» وينطبق هذا فى حالتى المقاييس اللفظية والأدائية 
على سوا سواء. 
تحليل قياس وكسلر بلفيو: 
أن جزءا كبيرا من مادتها يشبه الانحتبارات الأحرى» وخاصة مقياس 
ستانفورد بینه وبینت الدراسات الت أجريٹ على فشات غير منققاة من 
المراهقين رالراشدين ارتباطاً مقداره ٠,۸١‏ وأعلى من ذلك بين مقياس 
وکسار بلفیو۔ ومقیاس ستانفورد بینه» والتشابه بين المقياسین لا ينقص من 
قيمة الغرض الذى وضع من أجله مقياس وكسار- بلفيو- وهو انتقاء عدد 
هو ابتكار مجموعة جديدة تماما من مواد الاحتبار. 

ولقد قام أحد علماء النفس بالتحليل العاملى للاحتبارات الأحاد عشر 
التى تضمنها مقياس وكسار - بلفيوء مستخدما عينة من تلاميذ الصف 
الشامن (السنة الثانية من المرحلة الإعدادية) عددها ۲٠۲‏ تلميذاء فوجد عدداً 
من العوامل فى الاخحتبارات مثل عوامل الفهم اللفظى والمعلومات 
اميكانيكية وسعة الإدراك والتفكير العام» والذاكرة والتنظيم الإدراكى . 


۳1١ 


أما الاحتبارات غير اللفظية فإنها تميل إلى أن تكون أقل ثباتا من 
الاحتبارات اللفظية ومعاملات الارتباط بينها منخفضة وتقل عن الاحتبارات 
اللفظية فى كفاءتها فى التنبؤ (وخاصة بدرجات المدرسة). 
( أ ) ثبات المقياس : 

استخدمت طريقة التجزئة النصفية فى حساب ثبات كل اختبار فرعى 
فيما عدا احتبارى رموز الأرقام - وإعادة الأرقام حيث استخدمت معهما 
,طريقة الصور المتكافة. وفيما يلى درجة ثبات المقياس: 


نوع المقياس معامل النبات 
المقياس اللفظى ۰,۹ 
المقياس العملى 4 
المقياس الكلى ۷ 


(ب) صلق المقياس : 
_ صدق الحتوى: ثبت أن جميع الاحتبارات الأحد عشر المتضمنة فى هذا 
المقياس تتفق مع تعريف الذكاء. 
_ الصدق التلازمى: تمت المقارنة بين انجموعات التعليمية والمهنية الختلفة› 
وحسب معاملات الارتباط مع تقديرات الأداء على العمل» والتقديرات 
المدرسية وكانت أغلب النتائج فى الاجا المتوقع وهما: 
(درجات العمال أعلى فى الاختبارات العمليةء ودرجات الأفراد فى المهن 
غير العمالية أعلى فى الاختبارات اللفظية) 
الصدق التنبؤى : ثبت أن المقياس يتنباً يدرجة مقبولة بالضعف العقلى. 
تحليل البروفيل: 
من الممارسات الإكلينيكية الشائعة استخدام الاختبارات الفرعية لهذا 
القياس لاستخلاص البروفيل وتخليله» وذلك للكشف عن الاضطرابات 


1۲ 


الإكلينيكية الختلفةء ويقوم هذا التحليل على مسلمة هى أن الأنماط الختلفة 
من الأمراض تكشف عن نفسها فى أنماط معباينة من العقديرات» وقد 
افترض وكسار على سبيل المغال أن الشكيلات التالية - فى تقديرات 
الاختبارات الفرعية للمقياس تميز المصاب بالشيزوفرانياء فالدرجة التى 
يحصل عليها الفرد فى جميع الأشياء مختلفة إلى حد كبير عن درجته فى 
الاختبار الخاص بتصميم المكعبات» أن يكون العقدير منخفضا جدا فى 
التشابهات مع تقدير مرتفع فى المفردات والمعلومات» مجموع الدرجات فى 
ترتيب الصور بالإضافة إلى الفهم أقل من مجموع الدرجات فى المعلومات 
مضا إليها درجة تصميم المكعبات» وقد افترضت أنماط من البروفيلات 
الأخحرى حاصة بحالات الإصابة فى المخ. وغيرها من الاضطرابات 
الإكلينيكة. 

وليل البروفيل المعبع فى هذا المقياس غير مسوغ» وذلك لأن ثبات 
الاختبارات الفرعية للمقياس غير كاف» ومعاملات الارتباط بينها تتراوح 
بين متوسطة ومرتفعة» وتدل الدراسات المتصلة بهذا الموضوع على أن مخليل 
البروفيل قد أدى إلى نتائج مساوية فى جوهرها وينبغى أن تقوم الدراسات 
الخاصة بالعلاقات بين بروفيلات المقياس والصفات الإنسانية الأخرى على 
نتائج بطاريات اخحتبارات جيدة التقنين› متعددة العوامل لا على احتبارات 
فرعية فى مقياس ذكاء عام. 

ومن ناحية كفاءة مقياس (وکسار- بلفيو) فى التنبؤ؛ بينت بعض 
الدراسات معاملات ارتباط تتراوح بين ٠, ٠١‏ و ٠,٠١‏ أو تزيد عن ذلك 
ادى بقنيل بين نسبة الذكاء الكلية التى يعينها المقيا ى . والدرجات التى 
يحصل عليها الطلاب فى الجامعة وكان معامل الارتباط بين نسبة الذكاء 
التى يحصل عليها من الاختبارات اللفظية وبين الدرجات فى الجامعة أعلى 
من معامل الارتباط بين نسبة الذكاء الكلية وتلك الدرجات وثبت أن 
المقياس غير اللفظى ضعيف فى التنبؤ بدرجات الطلاب فى السنة الأولى 
بالجامعة. 


1۳ 


وقد أعد هذا الاختبار ليناسب البيعة العربية الد كتور محمد عماد الدين 
والدكتور لويس كامل مليكة وقاما بإعداد نماذج التصحيح وجداول 
الدرجات الموزونة - وجداول نسبة الذكاء للراشدين والمراهقين. 
مقیاس وکسلر للکبار (۷۸15): 

فی عام ۱۹٥۰١‏ نشر (وکسار) مقیاسه الذی تمت مراجعته وتلافی 
فيه عيوب مقياس (وكسار بلفيد) واستبدلت فيه بعض المفردات بمفردات 
جديدة مناسبة › وتمت مراجعة التعليمات الخاصة بتطبيقه وتصحيحه 
وكانت معايير هذا المقياس أكثر تمثلا لسكان الرلايات المححدة الأمريكية» 
فشملت العينة الى تم عليها تقنين المقياس ٠۷٠١‏ شخصا فى ٠١‏ منطقة 
موزعة فى مختلف الرلايات. 
مقیاس وکسار للأطفال :)۷18٥(‏ 

وضع وكسلر مقياما يختبر ذكاء الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 
٥‏ سنوات و ٠١‏ سنةء ويشمل اختبارات تشبه إلى حد بعيد الاختبارات التى 
يتضمنها مقياس وكسلر بلفيو. ولذلك تضمن الاختبار نفس الاختبارات 
الفرعية فى الوكسار مع إضافة اخحتبار أدائي جديد لقصبح الاخحتبارات 
الأداثية ستة احتبارات وهو احتبار المعاهات وحذف الاختبار من المجموعة 
الأساسية للبطارية فيما بعد وأصبح مع اختبار مدى الأرقام اخحتبارین 
احتياطيين نظرا لانخفاض الغبات أو زيادة وقت التطبيق. وقد قنن الاختبار 
على عينة تبلغ ۲۲۰۰ طفل من سن ه٥‏ إلى ٠١‏ سنة» ۲٠١‏ طفل من كل 
سنة ذكور وإنا) بالتساوى بالإضافة إلى ٠١‏ طفلا م المتخلفين عقلياً. 

وللاختبار ارتباط مرتفع مع الوكسار بلفيد - والمصفوفات الملونةء وإ 
كان يلاحظ أن ارتباط الصورة الختصرة مع الدرجة على الاختبار كاملا أقل 
من نظیرها فی وکسلر للراشدین . 

وقد نشر تعدیل آخر لاختبار وکسار لذكاء الأطفال فى سنة ٠۹۷۴٤‏ 
باسم ۷15٥‏ ويحتوى على نفس ال ٠١‏ اختبارا فرعياء وهناك اختلاف فى 
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طريقة تطبيق .۸ ٥ء۷‏ حلاف المتبع فى الوكسار لذكاء الراشدين وال وكسلر 
للأطفال - تطبيق المقاييس الأدائية واللفظية والتبادل وقد تضمن القعديل 
الجديد عدة تعديلات فى مضمون البنود بهدف زيادة تشوبقها للأطفال مع 
حذف البنود ذات المضمون الأقرب للراشدين. 

وتختلف طريقة حساب نسبة الذكاء على الاختبار احتلافا محددا عن 
المتبع فى اختبار الراشدين حيث نخول الدرجة لكل اختبار فرعى إلى درجة 
موزونة حاصة بالمرحلة العمرية للطفل ويوفر دليل الاختبار جداول وبل 
بفارق زمنی ٤‏ شهور بین کل جدول وآحر من سن ٦‏ إلى سن ٠١‏ سنة» و 
١‏ شهراء ثم جمع الدرجات الموزونة الأدائية على حدة واللفظية على حدة 
ثم حول إلى نسبة ذكاء بمتوسط ۰ رانحراف معیاری ٠١‏ . 

ونظراً لوجود صيغة واحدة فقط لهذا الاحتبار استخدمت طريقة 
التجزئة النصفية لتقدير ثباته» وعينت معاملات الثبات على سن ١‏ ,۷ء و 
۰,۵ و٥‏ ,۱۳ فکانت هذه المعاملات هی ۹۲, ٠,۹٤,۹٥١‏ على 
الترتيب» كما كانت معاملات الثبات للمقياس اللفظى عند هذه المستوبات 
الثلاثة على التوالی هی ۸۸ء ۹٩ », ۹٦‏ , وبينت معظم البحوث معاملات 
ارتماط بين مقياس استائفورد - بينه» ومقياس وكسار الخاص بالأطفال 
تتراوح قیمتها بین ٠١ », ۹۰ », ٦۰‏ تتجاوز هذا المدى بقليلء وجد أن 
معاملات الارتباط بين مقياس ستانفورد بينه» والمقياس غير اللفظى تقل عن 
معأملات الارتباط بينه وبين المقياس الل ظى» وإذا أدخلنا فى اعتبارنا نوع 
الواد المستخدمة فى مقياس وكسار للأطفال وثباته وارتباطه مع غيره من 
الاحتبارات فإننا نتوقع أن تكون كفاءته فى التنبؤ بدرجات الأطفال فى 
المدرسة معادلة لكماءة مقیاس ستانفورد بيته. 

ولا تتوفر دراسات صدق لاختبار الوكسار الممدل للأطفال R.‏ ءز۷ 
وإن كان فحص معايير الأداء فى ال ريات إخنافة يوطح التمايز فى الذكاء 
نتتيجة للعمر وهو ما يدحل هذ اليانات فى إعلار ص .دن ال كوي إلأن 
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التعديلات التى أدحلت فى تعديل ۷١‏ لم يغير من طبيعة الاختبار فيمكن 
بالتالى قبول مؤشرات الصدق التى قدمت للوكسار لذكاء الأطفال... 
وأهمها الارتباط بين الدرجات على الاختبار والتحصيل المدرسى والتى 
تتراوح بين 1٠ », ٠١‏ , كما يشير دليل الاختبار المعدل إلى ارتباطات بين 
الاختیار وبين استانفورد - بينه ۱۹۷۲ مجموعات عمرية غير متجانسة تبلغ 
۳, مع درجة الذكاء الكليةء ,۷١‏ للذكاء اللفظى» ٠١‏ , للذكاء الأدائى 
وأعلى ارتباط بين الاختبارات الفرعية وستاتفورد بينه كان للمفردات أما 
أقلها فكان لاختبار الترميز وهوما يعد محكا تلازمي) للصدق. 

وتشير أنستازى إلى عدد مقنن التحليلات العاملية التى أجريت على 
الوكسار لذكاء الأطفال» وصورته المعدلة سنة 1۹۷١‏ والتى ظهر منها وجود 
نفس العوامل التى يقيسها الوكسار لذكاء الراشدين نما يدل على أن الاختبار 
يقيس نفس العوامل» وهو دليل آخحر على صدق التكوين. 
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قائمة المراجع 
١‏ إسماعيل (محمد عماد الدين)» الشخصية والعلا ج اللفسى»› القاهرةء النهضة 
المصربةء ۹ . 


۲ آناستازی»› فولی ( چون) » سيكولوچية الفروق بين الأفراد والجماعات. ترجمة لجنة 
ESE AOR‏ 


باشراف أف طف اريف القاة الشركة العربية 
للطہاعة والنشرء جا ۱۹٥۹)‏ . 


۳ - ايزنك (ه.ج)ء الحقيقة والوهم فى علم النفس» ترجمة قدری حفنی ورژرف 
نمی . القاهرة» دار المعارف» ۹-:.-:. 

٤‏ - ارينى» سيلفانواء الفصامی ؛ كيف نفهمه رنساعده» دليل للأسرة والأصدقاء 

ل 

الكويت» ترجمة د. عاطف أحمد» عالم المعرفة» عدد 
1 -. 

٥‏ بولبى (جون)» الصحة النفسية ودورالأم فى نموهاء با »› ترجمة منير راغب. 

¢ رعاية الطفل وتطور الحب» ترجمة د. السيد محمد خيرى» 

القاهرة» دار المعارف. ١‏ 
۷- جرجس (صبرى)» الجريمة السيكوباتية بين الطب العقلى والقانون» مجلة علم 


۸ مشكلة السلوك السیکرباتی» القاهرةء دار المعارف» ٠۹٥٩‏ . 


ب 


ت » الطب النفسي ف ألحياة العامةء القاهرةء دار النهضة العربية؛ 
٩‏ 


* ۱ 2 جیلفررد a‏ پا ميادين علم النفس النظرية والتطبيقية» المحلد الأول» القاهرة» 


دا ا1ا 8 ; 


AS 

٠۹٦۸ جلال (سعد)» المرجع فى علم النفس» القاهرةء دار المعارفء‎ ١ 

۲ » فى الصحة العقلية : الأمراض النفسية والعقلية والانحرافات 

٠۹۷۰ السلوكية» القاهرةء دار المطبوعات الجديدة»‎ ٠ 

۳ . حدورة (مصرى عبد الحميد)ء الريف والحضر في الجتمع المصرىء (امجلة 
الجنائية القومية) » سبتمبر ۸٩۱۹ء‏ عدد ۳. 

٤‏ _ حيرى (السيد محمد)» الاحصاء فى البحوث النفسية رالتربوية والاجتماعية» 
القاهرة» دار الفکر العربی» ٠۹٣٩‏ . 

. ۱۹۷۳ خير الله (سيد)» المدخل إلى علم النفس» القاهرة» عالم الکتب. ط۳»‎ _ ٠ 

۔ دسوقى (كمال)» علم الاجتماع ودراسة الجحمع» القاهرة» الأنجلوء ٠۹٥۸‏ . 


AN‏ علم النفس ودراسة التوافق› بيروت» دار النهضة العربية» 


4. 
۸ ءالطب العقلى رالنفسى» الكتاب الأول : علم الأمراض 


النفسيةء بیروت› دار النهضة العربية» ٠۹۷٤‏ . 


۹ دافیدوف لندا . ل» مدخل علم النفس ء القاهرة» دار ما کجروهیل للنشرء ط۲»› 


۳. 
١‏ _ راجح (أحمد عزت) الأمراض النفسية والعقلية : أسبابها وعلاجها وآتارها 
الاجتماعية القاهرة» دار المعارف» ط ۱ء ٠۹٩٤‏ . 
٠_١‏ أصرل علم النفس» القاهرةء دار المعارف» ط۱۱ ۱۹۷۷ . 
سويف (مصطفى)» علم النفس الحديث : معالمه ونماذج من دراساتهء القاهرة» 
الأخلو المصرية» ٠۹۷۸‏ . 


۲۱ 


۳ - شافر (لورنس)» علم النفس المرضى : دلالة السلوك الشاذ وأسبابه» ترجمة 
صبری جرجس فی جیلفورد (ج.ب)؛ ميادين علم النفس» 
مجلدا أشرف على ترجمته يوسف مراد» القاهرةء دار 
المعارف» .٠١۹٩٩‏ 


التفس» مجلد (4)؛ عدد (۳)ء فبرایر ۱۹٤٩‏ . 


Yo‏ س عیسوی (عبد الرحمن)؛ معالم علم النفسء الإسكندريةء› دار الفكر الجامعى» 
۹ 1 


_ عبد الحميد (جابر) › فخر الإسلام (محمد)» قائمة ايزنك للشخصيةء القاهرة» 


مكتبة النهضة المصرية. 
۷ _ عكاشة (أحمد)» الطب النفسى المعاص القاهرةء الأجلو الصرية» ط۷ء 
۸ 


۲۸ غیٹ (محمد عاطف) › علم الاجماع؛ القاهرةء دار المعارفء 7۳ 


۹ فروید (سيجمند)»› محاضرات تمهيدية فی العحليل | لفسي» ترجمة أحمد 
عزت راجح › مراجعة محمد فتحی ؛ القاهرة» الأجلو المصريةء 
۲ . 

۰ فهمى (مصطفى)ء علم النفس الإكلينكى» القاهرة» مكتبة مصر» ۱۹۱۷ . 

۳١‏ مليكة (لویس کامل) وأحرون» الشخصية وقياسهاء القاهرة» مكتبة النهضة 
الصرية ؛ ۹ . 

۲ » مقياس الانحراف السيكوباتى فى اخبار الشخصية المتعدد 

جا ا کک ا س 
۰ الأوجه» القاهرة» مكتبة النهضة المصريةء ٠۹۱٩‏ . 


TY 

۴ غلم النفس الاكلينكى» القاهرة» الهيغة المصرية العامة 
للکتاب» جاء ۱۹۷۷ . 

_ مخيمر (صلاح) سيكولوچية الشخصيةء القاهرةء الأخلو المصرية. 

. ٠۹٩٤ ۔ مراد (یوسف)› مبادئ علم اللفس العام» القاهرة» دار المعارف»؛‎ ٥ 

_ منظمة الصحة العالميةء المشاكل المععلقة بالاععماد على العقاقير وشرب 
الكحول» الإسكندريةء المكتب الإقليمى لشرق البحر الأبيض 
الترسطے ۰۱۹۸۸ 


۷¥ 


البحر الأبيض المعوسط, العددان ۰۱۲ ۰۱۳ نایر ۱۹۸۹ء 


.)۲٤-۱٤ص(‎ 


۸ جاتی (محمد عثمان)» علم اللفس فى حياتبا اليوميةء القاهرة» مكتبة النهضة 
العربيةء ط٤ .٠۹٩٤‏ 

۹ .هنا (عطية محمرد)» الشخصية والصحة الفسية» القاهرة» البهضة المصرية» 
4 ` 

5 س دراسة موضوعية لسمات الشخصية السوية والمنحرفةء 
1۹ . 

ا٤‏ مقياس الانطراء الاجتماعى فى اختبار الشخصية المحعدد 

الأوجهء القاهرة» مكتبة النهضة المصرية. 

٤‏ > هنا (محمد سامى) علم النفس الاكليدكىي» ج١‏ . القاهرةء 
دار النهضة العربية» ط۱ » ٠۹۷٦‏ . 


TY 


۳ - هول (ل)» لندزى (ج)» نظريات الشخصيةء ترجمة» فرج أحمد فرج وآخرون» 
ومراجعة لويس كامل مليكة» القاهرة» الهيعة المصرية العامة 
للتالیف والنشرء ۱۹۷۱ . 

٤‏ . ويتيج (أرنوف)» مقدمة فى علم النفس» ترجمة لجنة باشراف أ. د. عيد السلام 
عبد الغفارء القاهرة؛ دار ماکجروهیل للدشر» ۱۹۷۷ . 

fo‏ يونس (انتصار ٤‏ السلوك الانساني؛ الإسكندرية» اللكشب الأمسرى الحديث» 
1 


46. Anastasi, Ann., Differential Psychology, 3rd ed., New York, 
Macmillan Co., 1966. 


47. Burt C., The Young Delinguent , London, Univ. of London 
Press. 4 th, 1944, 


Factorial Studies of Personlaity and Their Bearing 


on the Work of the Teacher, Brit, J, edu,, Psych, 35, 
368-378, 1955. 


48. Collier, R., & Emch, M., «Introversion-Extraversion: The 


Concpets and their use» Amer J, Psychiat, 94, 
1045-1075-1938. 


49. , Carrigan, P.M., Extraversion- Introversion as a Dimension of 
Personality: A_Reappraisal Psychol Bul!,, 1960, 
Val. 57, pp. 339-360. 


50. Corah, N. L., Neuroticism and extroversion, in the M.M.P.I. 
Impirical Validation and Exploration, Brit, J, Soc, 
Clin., 3, 163-174, 1964. 


31. Cattell, R.B., The Scientific Analaysis of Personality, Lon- 
don, Benguin, 1965. 


52. Colman J.C., Psychol fective Behayior, India Bom- 
bay, 1971. 


53. „, Abnormal Psychology and Modern Life, India, 3th 
ed., Bombay, 1970. 


TY 
54. Drever, J.A., Dicitionary of Psychology, London, Benguin 


Books, 1953. 
55. Dahlstrom, W. 6G. & Welsh GO.S., An M,M, P,I Handbook, A 
ie in Clinical Practice and R rch, 


Univ. of Minnesoto Press, 1965. 


56. „, Eysenck, H.J., Dimension of Personality, London, 
Kegan Paul, 1947. 


57. „, Eysenck, S.B.6G., On the Nature of Extraversion, Brit, 
J. of Soc, Clin, Psychol, 1963, Vol. 2, pp. 46-55. 


, On the Unitary Nature of Extraversion, Acta Psycho- 
logica, 1987, Vol., 26, pp. 388-390. 

59. ___.____, & Wilson G6., Know Your Own Personality, 
«London, Penguin Books, Middlesex, 1976. 

60. Eysenck H.J., The Differentiation Between Normal and Various 
Neurotic Groups on the Maudsley Personality In- 
ventory, Brit J, Psychol., 50, 176-178, 1959./ 

61. ________„ Principles and Method of Personlaity Description, 


Classification and Diognosis, Brit J, Psychol, 55, 
284, 294, 1969. 


62. & Rachman, S., The Causes and Cures of NeuroSes, 
London , Kegan Paul, 1965. 
63. „, Cortical Inhibition (Figural After Eff nd The- 


ry of Perosnality, 1965. 


64. „, The Scientific Study of Personality, London, Rout- 
lege, & Kegan Paul, 1952. 


65. „, on the Dual Nature of Extroversion, Brit J. of Soc, 
Clin, Psychol, 1965, Vol. 2, pp. 46-55. 

66. Eysenck, H., J., Crime and Personalily_, London, Kegan Paul, 
1965. 


67. „ Fact and Fiction in Psychology , Penguin Books, 
Middlesedx , England, 1420. 


Fo 


68. Eaves, L. & Eysenck, H. J., «The Nature of Extroversion „, A 
Genetical Analysis«, J, Per Psychol, 1976, 
Vol. 32, pp. 102-112. 

69. Eysenck,H.., J. Empirical Study of There Factors Theory, Brit, 
J.of Crim,, 1970. 


70. English , H. B., English, A.C., A Comprehensive Dictionary 
of Psychology and Psychoanalytcial Terms, Lon- 
on, 1958. 

71. Evaes, L., & Eysenck, H.J., The Nature of Extraversion A Ge- 
netical Analysis, J], Perso, Soc, Psychol,, 1976, Val. 
32, pp. 102-112. ١ 

72. „ Guillford, J.P., Guillford, R.B., «An Analysis of The 
Factors in a Typical Test of Introversin Extrover- 


sion, J, Abn, Soc. Psychol,, 1934, Vol. 23, pp. 377- 
399. 


13. „, An Examination of A Typical Test of Introversion - 
Extroversion by Means of Similar Reactions „, J, Soc 
Psychol], 1933, pp. 430-433. 

74, , Will the Real Factor of Extraversion -Introversion 
Please stand Up? A Reply to Eysenck, Psycho, Bull, 
1977, Vol., 84, No. 3, pp. 42-416. 


75. „ Gibson, H.B., Two Faces of Extroversion: A Study 
Attempting Validation, Brit J, Soc Clin-Psychol, 
1974, pp. 19-92. 

76. Hildebrand, H.P. A Factorial Study of Introversion Extro- 
yersion by Means of Objective Tests, Unpublishe 
Ph.D. Thesis, Univ. Of London Library, 1953. 

T7. „, Howarth, E., A Psychometric Investigation of (E.P.D), 
Perso Assess, 1975, Vol. 40, No. 2, p.p. 173-185. 


, & Brown, J.A., «An Item Analysis of (E.P., Brit. J, 
Soc,, Clin, Psychol,, 1972,. 11, pp. 162-174. 

78. Ingam J. G., & Robinson, J.O., Personality in the Diagnosir f 
Hysteria, Brif J, Psyvcho., 55-276-284, 1964. 


A 


79. Monty H. et. al,, Extroversion - Introversion and Process reac- 
tive Schizophrenia, Brit. J, Soc, Clin, 6, 69-1967. 

RO, Page, J., Introvesion - Extroversion and the Functional Psy- 
choses, J, Appl, Psychol, 1934. 

81. Polimin, R., «Extroversion : Sociobilily and lmpulsivity», J, 
Perso, Assess, 1976, Vol. 40, No. 1, pp. 24-30. 


82. Ruch F.L., hol nd Life, India, Bombay, 1970./ 

B3. Stagner, J.R., Abnormal Psychol ndin 
lor Disorders: New York, 1965. 

„, Sparrow, N.H. & Ross, J., The Dual Nature Extrover- 
sion : A Replication Austriallian J, Psycho,, 16, 214- 
218, 1964, in Eysenck H., J(ed), Readings in (E.D, 
Val. I, London, 1970, pp. 145-150. 


44. Warren H.C., Dicitionary of Psychology, Boston, 1934. 


85. Young C.G., Psychological Types or the Psychology of Indi 
viduation, London, Routlegdge & Kegan Paul, 
1944. 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


